




ร้ายงานปร้ะจำาป 2568 
ฉบับประชาชน

สำานักงานคณะกร้ร้มการ้สุขภาพแห�งชาติ
4 5

เลัขาธิการ้

นพ.สุเทพ เพชรมาก

ร้องเลัขาธิการ้

นพ.อภิชาติ รอดสม

สุทธิพงษ วสุโสภาพล

นพ.วรัญู สัตยวงศทิพย

ทิพิชา โปษยานนท

รายงานประจําป 2568 ฉบับประชาชนฉบับประชาชน

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

สรุ้ปความจากร้ายงานปร้ะจำาป 2568 

(ผลัการ้ดำาเนินงาน 1 ตุลัาคม 2567- 30 กันยายน 2568)

กองบร้ร้ณาธิการ้ 

กชพร นิลปกษ

กนกวรรณ รับพรดี

กรฤทธิ์ ชุมนูรักษ

ขนิษฐา แซเอี้ยว

ชอฉัตร สุนทรพะลิน

ฐิติมา สุวัตถิ

ณรงค กฤดิขจรกรกุล

ทัสนันทน สัตยฌุชนม  

นภินทร ศิริไทย

นันญณัฏฐ ถุงปญญา

นันทิยา ลิ่วลักษณ

บัณฑิต มั่นคง

ปรางทิพย เนตรนอย

ปรานอม โอสาร

พฤกษา สินลือนาม

วรรณวิมล ขวัญยาใจ 

วิไลวรรณ สิริสุทธิ์

ศิริธร อรไชย

สิริกร เคาภูไทย

สิริรัฐ รัฐเลิศกานต

สุวิชา ทวีสุข

ศิลัปกร้ร้ม

บริษัท เปอรสเปคทีฟ 9 จํากัด

บร้ร้ณาธิการ้อำานวยการ้

ทิพิชา โปษยานนท

บร้ร้ณาธิการ้เลั�ม

นันทพร เตชะประเสริฐสกุล

จัดพิมพโดย 

สํานัักงานคณะกรรมการสุุขภาพแหงชาติิ 

ชั้น 3 อาคารสุุขภาพแหงชาติิ 

เลขที่ 88/39 ซอยติิวานนท 14 

ถนนติิวานนท ตําบลตลาดขวััญ 

อําเภอเมืือง จัังหวััดนนทบุุรีี 11000 

โทรศััพท : 0 2832 9000 

www.nationalhealth.or.th 

“สช. เปนหน��วยงานร้ััฐ

ภายใต้้การ้กำากัับของนายกร้ััฐมนตร้ีี”

ISBN 978-616-569-047-8

จํานวนพิิมพ 600 เลม 

ปที่พิิมพ 2568

พิมพที่

บริษัท พี.เอส.กรุป (1954) จํากัด 

(สํานักงานใหญ) 12 ซอยสุกัญญกิจ 

ถนนประชาชื่น แขวงบางซื่อ เขตบางซื่อ 

กรุงเทพฯ 10800



ร้ายงานปร้ะจำาป 2568 
ฉบับประชาชน

สำานักงานคณะกร้ร้มการ้สุขภาพแห�งชาติ
6 7

คุยกับเลขาฯ 

 ป พ.ศ. 2568 ทีผ่านมา ถอืเปนหวงเวลาแหงการเปลีย่นผานครัง้สําคญัของ

ประเทศไทย เรากําลงัเผชญิหนากบัความทาทายเชงิโครงสราง ทัง้การเขาสูสงัคมสงูวยั 

ความผนัผวนทางภมูริฐัศาสตรโลก ภาวะโลกเดอืดอนันํามาซึง่สภาพภมูอิากาศสดุข้ัว 

ภัยพิบัติท่ีทวีความซับซอน รุนแรง และถ่ียิ่งข้ึน ท้ังปญหาดินโคลนถลม นํ้าปา

ไหลหลาก ปรากฏการณฝนตกแช และมหาอุทกภัยในหลายพ้ืนท่ีของประเทศ 

ปญหาสารพิษในแมนํ้ากกจากการทําเหมืองแรหายากในประเทศเพื่อนบาน 

โรคไม ติดต อ-มัจจุราชเงียบที่ เป นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประเทศ 

บุหรี่ไฟฟา-ภัยคุกคามสุขภาพโดยเฉพาะเด็กและเยาวชน เปนตน

    สช. ยังคงมุงมั่น “สานพลังสรางสรรค

นโยบายสาธารณะ” เพ่ือสรางความแข็งแกรง

ของระบบสุขภาพไทย มุงสูเปาหมาย “ร้ะบบ

สุขภาพที่เปนธร้ร้ม”

 โดยคํานึงถึงปจจัยที่สงผลกระทบตอระบบสุขภาพ เพื่อออกแบบกลไกที่สนับสนุน

การฟนคืนไดอยางรวดเร็ว ตอบสนองตอความผันผวนอยางเทาทัน เพื่อเตรียมการกาวเดิน

ไปขางหนาอยางมัน่คง ขบัเคลือ่นวาระทางสงัคมท่ีสาํคัญผานกระบวนการนโยบายสาธารณะตางๆ 

อาทิ การพัฒนาขอเสนอนโยบายการรับมือภัยพิบัติใหมีความทันการณและครอบคลุมมากขึ้น 

การสานพลังสรางสภาวะแวดลอมเพื่อลดโรคไมติดต อ การควบคุมบุหรี่ ไฟฟาที่ คุกคาม

เดก็และเยาวชน การเตรยีมความพรอมรองรับสงัคมสงูวยั การใชกระบวนการประเมนิผลกระทบ

ดานสุขภาพ (HIA) เพื่อสร างทางเลือกการพัฒนาสุขภาวะชุมชนอยางยั่งยืน การพัฒนา

ระบบ e-Living will และการสรางเสริมสุขภาวะในชวงระยะสุดทายของชีวิต การพัฒนา

ระบบสุขภาพทองถิ่น โครงการภาคีอาสา (Area Strengthening Alliance: ASA) เพื่อ

สร างจังหวัดเข มแข็งโดยใช พื้นที่ เป นฐาน บูรณาการทุกภาคส วน และการขับเคล่ือน

มติสมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ 77 เรื่อง การมีสวนรวมของสังคมในระดับชาติและระดับนานาชาติ 

เปนตน

ความสําเร็จที่เกิดขึ้นในป 2568 นี้ เกิดจากการสานพลังของทุกภาคสวนที่รวมเปน 

“หุนสวนการพัฒนา” ชวยกันกําหนดทิศทางสุขภาพ ซ่ึงเปนหัวใจสําคัญท่ีจะนําพาสังคมไทย

กาวขามความทาทายสูสังคมสุขภาวะรวมกัน

                                                                         นายแพทยสุเทพ เพชร้มาก

เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

    สช. ยังคงมุงมั่น

นโยบายสาธารณะ”

ของระบบสุขภาพไทย มุงสูเปาหมาย 

สุขภาพที่เปนธร้ร้ม”

นายแพทยสุเทพ เพชร้มาก



คุยกับเลขา                                                                                                              6

รูจัก สช. ใน 3 นาที                                                                                                 10
                                                                                          
ป 2568 เราทําอะไรบาง                                                                                     14

นโยบายสาธารณะกินได                                                                                                         21
เรื่องเลาจากพื้นที่

 ธรรมนูญสุขภาพ...สรางสุข(ภาวะ)
 นโยบาย by สมัชชาสุขภาพ
 เสริมศักยภาพทองถิ่น สรางทางเลือกการพัฒนาสุขภาวะชุมชน
 สิทธิสุขภาพในมือเรา 
 ระบบสุขภาพทองถิ่น “ลดเหลื่อมลํ้า - เพิ่มอํานาจประชาชน”
 “การมีสวนรวมของสังคม” ความภาคภูมิใจในเวทีโลก
 การจัดการภัยพิบัติ: โดยชุมชนทองถิ่นเปนศูนยกลาง
 จับชีพจรระบบสุขภาพ
 นวัตกรรมสุขภาวะ

ผลงานความภาคภูมิใจ                                                                                          94

เสียงจากภาคีเครือขาย                                                                          96

               

ร้ายงานปร้ะจำาป 2568 
ฉบับประชาชน

สำานักงานคณะกร้ร้มการ้สุขภาพแห�งชาติ
8 9

สารบัญ



       เปนหนวยงานของรัฐ จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 
ในกํากบัของนายกรฐัมนตร ี โดยเปนหนวยเลขานุการของ "คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.)" 
และ "คณะกรรมการบรหิารสํานกังาน  (คบ.)" มหีนาทีป่ระสานงานกบัหนวยงานดานนโยบายและ
ยุทธศาสตรของหนวยงานที่ดําเนินงานเกี่ยวกับสุขภาพ  เพื่อใหเกิดการทํางานรวมกันในระดับ
นโยบายและยุทธศาสตรด านสุขภาพ  รวมท้ังจัดทํารายงานสถานการณของระบบสุขภาพ 
และดําเนนิการใหบรรลผุลตามมตขิอง คสช. โดยมี เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ  
(เลขาธกิาร คสช.)   เปนผูรับผิดชอบการบรหิารงานของสํานกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิ(สช.)
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ป 2568 เราทําอะไรบาง

ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดขององคกร

สามารถดําเนินการไดตามเปาหมายทุกตัวชี้วัด ดังนี้

 1.การมีส�วนร�วมของประชาชน
มีสวนรวมในกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวมผาน
ทุกเครื่องมือตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550

345,798 คน
จำนวน

2.หน�วยงานระดับชาติมีการนำ  มติ ครม. เกี่ยวกับ
ข�อเสนอนโยบายไปสู�การปฏิบัติอย�างเป�นรูปธรรม 
1.สำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน และกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ 2.สำนักงานคณะกรรมการ 

สงเสริมวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม 3.ศูนยความเปนเลิศดานชีววิทยา (องคการมหาชน) 4.สำนักงานการวิจัยเเหงชาติ

5.สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 6.กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 7.สำนักงานคณะกรรมการสงเสริมการจัดการแหงชาติ 

8.สำนักงานทรัพยากรน้ำแหงชาติ 9.สถาบันสารสนเทศทรัพยากรน้ำ (องคการมหาชน) 10.กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

11.กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 12.สำนักโภชนาการ กรมอนามัย 13.สำน ักงานกองทุนสนับสนุน 

การสรางเสริมสุขภาพ 14.สภาอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย 15.สภาเกษตรกรแหงชาติ 16.สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน

(องคการมหาชน) 17.กรมศุลกากร 18.สำนักงานตำรวจแหงชาติ 19.กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม 

20.สำนักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค 21.กระทรวงศึกษาธิการ

1.คูมือขับเคลื่อนแผนรองรับสังคมสูงวัยขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 2.รายงานการประเมิน

ความปลอดภัยทางถนนดวยแบบสำรวจความปลอดภัยทางถนนสำหรับทางหลวงทองถิ่น 

กรณีศึกษาพื้นที่ ต.โพประจักษ อ.ทาชาง จ.สิงหบุรี 3.คูมือแนวทางการประเมินผลธรรมนูญ

สุขภาพพื้นที่ดวยแนวคิดการประเมินผลเพื่อพัฒนา 4.รายงานการสังเคราะหรูปแบบการนำ

นโยบายสาธารณะสูการปฏิบัติของเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 5.รายงานการพัฒนาแนวทาง

การติดตามและประเมินผลโดยชุมชนในการประเมินผลกระทบกรณีศึกษาโครงการโรงแยก

กาซธรรมชาติไทย 6.รายงานการขับเคลื่อนขอเสนอจากการทำ HIA เพื่อลดผลกระทบจาก

การพัฒนาพลังงานชีวมวลในพื้นที่ภาคอีสาน 7.รายงานการพัฒนารูปแบบการดำเนินงาน

ในการประเมินผลกระทบดานสุขภาพเพื่อพัฒนานโยบายสาธารณะขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่น โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ

ไดเเก กขป. เขตพื้นที่ 1 4 5 6 7 8 10 11 เขตพื้นที่การศึกษาลำปาง เขต 1 จังหวัดอุตรดิตถ 
นครศรีธรรมราช นครสวรรค พิจิตร นครปฐม และเขตในกรุงเทพมหานคร ไดแก เขตบางซื่อ 
เขตบางเขน เขตภาษีเจริญ เขตบางนา เขตบางแค เขตราชเทวี เขตดินแดง เขตบางกะป 
เขตบางพลัด และเขตปอมปราบศัตรูพาย

ไดแก พะเยา ตาก นาน สุโขทัย อุตรดิตถ ชัยนาท สระบุรี กาญจนบุรี สมุทรสงคราม 
หนองบัวลำภู ขอนแกน อำนาจเจริญ กระบี่ สงขลา ยะลา ตรัง พัทลุง สุราษฎรธานี พังงา 
และนครศรีธรรมราช

จำนวน

21 หนวยงาน

3.องค�ความรู�หร�อนวัตกรรมกระบวนการ  4P-W 
มีการนำไปใช�ประโยชน� 

4.ธรรมนูญฯ ฉบับที่ 3 นำไปพัฒนาเป�นแนวทาง
การพัฒนาระบบสุขภาพในระดับเขต

5.สมัชชาสุขภาพจังหวัดหร�อกรุงเทพฯ นำมติหร�อนโยบาย
สาธารณะบูรณาการขับเคล�่อนร�วมกับหน�วยงานภาคีเคร�อข�าย
กลไกต�าง ๆ ในพ�้นที่

จำนวน
7 เร�่อง

จำนวน 

24 พ�้นที่

จำนวน 

20 
จังหวัด



ร้ายงานปร้ะจำาป 2568 
ฉบับประชาชน

สำานักงานคณะกร้ร้มการ้สุขภาพแห�งชาติ
16 17

ตัวชี้วัด

มีแผนปฏิบัติการ 2 ป (พ.ศ. 2568–2569) ของ Core Group on Social Participation 
เพื่อขับเคลื่อนมติสมัชชาอนามัยโลก โดยจัดประชุมรัฐมนตรีรวมกับหลายประเทศและเครือขาย
นานาชาติ เพื่อผลักดันประเด็น Social Participation ผานกลไกลระดับรัฐมนตรีในระดับโลก

ไดแก สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (องคการมหาชน) สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
และองคการบริหารสวนจังหวัดลำพูน

รายงานสถานการณระบบสุขภาพไทย หมวดการเงินการคลังดานสุขภาพ 
เสนอตอที่ประชุมคณะอนุกรรมาธิการดานการคลัง ในคณะกรรมาธิการ
การเศรษฐกิจ การเงิน และการคลัง วุฒิสภา เมื่อวันที่ 27 มิ.ย. 2568

ประชาชนกลุมเปาหมายที่เขาสูระบบการดูแลแบบประคับประคองมีการจัดทำ
หนังสือแสดงเจตนาฯ (Living will) 

1.ศูนยดูแลผูพิการตำบลชมภู 2.มูลนิธิบูรณะนิเวศ 3.สำนักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 
4.กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ กรมอนามัย 5.กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

7. ประชาชนกลุ�มเป�าหมายที่เข�าสู�ระบบการดูแลแบบประคับประคอง
มีการจัดทำหนังส�อแสดงเจตนาฯ (Living will)

8. หน�วยงานเป�าหมายนำกระบวนการประเมินผลกระทบ
ด�านสุขภาพ (HIA) ไปพัฒนาข�อเสนอเชิงนโยบาย

9.หน�วยงานภาคียุทธศาสตร�นำแผนขับเคล�่อนมติ
เร�่อง Social Participation ไปปฏิบัติ

10.หน�วยงานภาคียุทธศาสตร�ใช�ประโยชน�จากระบบข�อมูลเพ�่อ
สนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะฯ

12.นโยบายสาธารณะที่มีการผลักดันผ�านกลไกระดับชาติ

11.ระบบบร�หารจัดการของ สช. มีคะเเนน PMQA

13.รายงานสถานการณ�ระบบสุขภาพแห�งชาติ ที่ผลักดัน
ผ�าน คสช. หร�อ ครม. หร�อ กลไกอื่น ๆ 

จำนวน 

176,875 คน

จำนวน 

4 หนวยงาน

451.81 
คะแนน

จำนวน 

19 เร�่อง

จำนวน 

1 เร�่อง

1.การจัดการภัยพิบัติธรรมชาติโดยชุมชนทองถิ่นเปนศูนยกลาง 2.การกำจัดปญหาพยาธิใบไมตับ
และมะเร็งทอน้ำดีในประชาชน 3.การจัดการปญหาหมอกควันที่มีผลกระทบตอสุขภาพ 
4.หลักประกันรายไดเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ 5. การสงเสริมความเขมแข็งกลไก
การบริหารจัดการน้ำเชิงพื้นที่ 6.ประเด็นที่เกี่ยวของกับโรคไมติดตอ NCDs จำนวน 6 เรื่อง 
7.ประเด็นที่เกี่ยวของกับเกษตร อาหารปลอดภัย และความมั่นคงทางอาหาร จำนวน 7 เรื่อง
8.การปกปองเด็กและเยาวชนจากบุหรี่ไฟฟา

จำนวน 

1 แผนฯ

 1.การมีส�วนร�วมของประชาชน
มีสวนรวมในกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวมผาน
ทุกเครื่องมือตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550

345,798 คน
จำนวน

2.หน�วยงานระดับชาติมีการนำ  มติ ครม. เกี่ยวกับ
ข�อเสนอนโยบายไปสู�การปฏิบัติอย�างเป�นรูปธรรม 
1.สำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน และกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ 2.สำนักงานคณะกรรมการ 

สงเสริมวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม 3.ศูนยความเปนเลิศดานชีววิทยา (องคการมหาชน) 4.สำนักงานการวิจัยเเหงชาติ

5.สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 6.กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 7.สำนักงานคณะกรรมการสงเสริมการจัดการแหงชาติ 

8.สำนักงานทรัพยากรน้ำแหงชาติ 9.สถาบันสารสนเทศทรัพยากรน้ำ (องคการมหาชน) 10.กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค

11.กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 12.สำนักโภชนาการ กรมอนามัย 13.สำน ักงานกองทุนสนับสนุน

การสรางเสริมสุขภาพ 14.สภาอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย 15.สภาเกษตรกรแหงชาติ 16.สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน

(องคการมหาชน) 17.กรมศุลกากร 18.สำนักงานตำรวจแหงชาติ 19.กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม

20.สำนักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค 21.กระทรวงศึกษาธิการ

1.คูมือขับเคลื่อนแผนรองรับสังคมสูงวัยขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 2.รายงานการประเมิน

ความปลอดภัยทางถนนดวยแบบสำรวจความปลอดภัยทางถนนสำหรับทางหลวงทองถิ่น

กรณีศึกษาพื้นที่ ต.โพประจักษ อ.ทาชาง จ.สิงหบุรี 3.คูมือแนวทางการประเมินผลธรรมนูญ

สุขภาพพื้นที่ดวยแนวคิดการประเมินผลเพื่อพัฒนา 4.รายงานการสังเคราะหรูปแบบการนำ

นโยบายสาธารณะสูการปฏิบัติของเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 5.รายงานการพัฒนาแนวทาง

การติดตามและประเมินผลโดยชุมชนในการประเมินผลกระทบกรณีศึกษาโครงการโรงแยก

กาซธรรมชาติไทย 6.รายงานการขับเคลื่อนขอเสนอจากการทำ HIA เพื่อลดผลกระทบจาก

การพัฒนาพลังงานชีวมวลในพื้นที่ภาคอีสาน 7.รายงานการพัฒนารูปแบบการดำเนินงาน

ในการประเมินผลกระทบดานสุขภาพเพื่อพัฒนานโยบายสาธารณะขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่น โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ

ไดเเก กขป. เขตพื้นที่ 1 4 5 6 7 8 10 11 เขตพื้นที่การศึกษาลำปาง เขต 1 จังหวัดอุตรดิตถ 
นครศรีธรรมราช นครสวรรค พิจิตร นครปฐม และเขตในกรุงเทพมหานคร ไดแก เขตบางซื่อ 
เขตบางเขน เขตภาษีเจริญ เขตบางนา เขตบางแค เขตราชเทวี เขตดินแดง เขตบางกะป 
เขตบางพลัด และเขตปอมปราบศัตรูพาย

ไดแก พะเยา ตาก นาน สุโขทัย อุตรดิตถ ชัยนาท สระบุรี กาญจนบุรี สมุทรสงคราม 
หนองบัวลำภู ขอนแกน อำนาจเจริญ กระบี่ สงขลา ยะลา ตรัง พัทลุง สุราษฎรธานี พังงา 
และนครศรีธรรมราช

จำนวน

21 หนวยงาน

3.องค�ความรู�หร�อนวัตกรรมกระบวนการ  4P-W 
มีการนำไปใช�ประโยชน� 

4.ธรรมนูญฯ ฉบับที่ 3 นำไปพัฒนาเป�นแนวทาง
การพัฒนาระบบสุขภาพในระดับเขต

5.สมัชชาสุขภาพจังหวัดหร�อกรุงเทพฯ นำมติหร�อนโยบาย
สาธารณะบูรณาการขับเคล�่อนร�วมกับหน�วยงานภาคีเคร�อข�าย
กลไกต�าง ๆ ในพ�้นที่

จำนวน
7 เร�่อง

จำนวน 

24 พ�้นที่

จำนวน 

20
จังหวัด

มีแผนปฏิบัติการ 2 ป (พ.ศ. 2568–2569) ของ Core Group on Social Participation 
เพื่อขับเคลื่อนมติสมัชชาอนามัยโลก โดยจัดประชุมรัฐมนตรีรวมกับหลายประเทศและเครือขาย
นานาชาติ เพื่อผลักดันประเด็น Social Participation ผานกลไกลระดับรัฐมนตรีในระดับโลก

ไดแก สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (องคการมหาชน) สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
และองคการบริหารสวนจังหวัดลำพูน

รายงานสถานการณระบบสุขภาพไทย หมวดการเงินการคลังดานสุขภาพ 
เสนอตอที่ประชุมคณะอนุกรรมาธิการดานการคลัง ในคณะกรรมาธิการ
การเศรษฐกิจ การเงิน และการคลัง วุฒิสภา เมื่อวันที่ 27 มิ.ย. 2568

ประชาชนกลุมเปาหมายที่เขาสูระบบการดูแลแบบประคับประคองมีการจัดทำ
หนังสือแสดงเจตนาฯ (Living will) 

1.ศูนยดูแลผูพิการตำบลชมภู 2.มูลนิธิบูรณะนิเวศ 3.สำนักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 
4.กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ กรมอนามัย 5.กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

7. ประชาชนกลุ�มเป�าหมายที่เข�าสู�ระบบการดูแลแบบประคับประคอง
มีการจัดทำหนังส�อแสดงเจตนาฯ (Living will)

8. หน�วยงานเป�าหมายนำกระบวนการประเมินผลกระทบ
ด�านสุขภาพ (HIA) ไปพัฒนาข�อเสนอเชิงนโยบาย

9.หน�วยงานภาคียุทธศาสตร�นำแผนขับเคล�่อนมติ
เร�่อง Social Participation ไปปฏิบัติ

10.หน�วยงานภาคียุทธศาสตร�ใช�ประโยชน�จากระบบข�อมูลเพ�่อ
สนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะฯ

12.นโยบายสาธารณะที่มีการผลักดันผ�านกลไกระดับชาติ

11.ระบบบร�หารจัดการของ สช. มีคะเเนน PMQA

13.รายงานสถานการณ�ระบบสุขภาพแห�งชาติ ที่ผลักดัน
ผ�าน คสช. หร�อ ครม. หร�อ กลไกอื่น ๆ 

จำนวน 

176,875 คน

จำนวน 

4 หนวยงาน

451.81 
คะแนน

จำนวน 

19 เร�่อง

จำนวน 

1 เร�่อง

1.การจัดการภัยพิบัติธรรมชาติโดยชุมชนทองถิ่นเปนศูนยกลาง 2.การกำจัดปญหาพยาธิใบไมตับ
และมะเร็งทอน้ำดีในประชาชน 3.การจัดการปญหาหมอกควันที่มีผลกระทบตอสุขภาพ 
4.หลักประกันรายไดเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ 5. การสงเสริมความเขมแข็งกลไก
การบริหารจัดการน้ำเชิงพื้นที่ 6.ประเด็นที่เกี่ยวของกับโรคไมติดตอ NCDs จำนวน 6 เรื่อง 
7.ประเด็นที่เกี่ยวของกับเกษตร อาหารปลอดภัย และความมั่นคงทางอาหาร จำนวน 7 เรื่อง
8.การปกปองเด็กและเยาวชนจากบุหรี่ไฟฟา

จำนวน 

1 แผนฯ

ไดแก นครสวรรค ชัยนาท พิจิตร สุโขทัย กาญจนบุรี ลพบุรี สิงหบุรี ระยอง ตราด อุบลราชธานี 
ยโสธร ขอนแกน ชัยภูมิ นครราชสีมา นครศรีธรรมราช สุราษฎรธานี ตรัง สงขลา และกรุงเทพมหานคร

6.พ�้นที่ที่มีการขับเคล�่อนธรรมนูญเตร�ยมความพร�อมรองรับสังคมสูงวัย จำนวน 
82 แหง 

ใน 19 จังหวัด

1.ศูนยดูแลผูพิการตำบลชมภู 2.มูลนิธิบูรณะนิเวศ 3.สำนักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน 
แหงชาติ 4.กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพกรมอนามัย 5.กองโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 6.มรภ.จันทรเกษม 7.มรภ.พระนคร 8.มรภ.บานสมเด็จเจาพระยา
9.มรภ.ธนบุรี 10.มรภ.สวนสุนันทา 11.มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต

8. หน�วยงานเป�าหมายนำกระบวนการประเมินผลกระทบ
ด�านสุขภาพ (HIA) ไปพัฒนาข�อเสนอเชิงนโยบาย

จำนวน 

11 หนวยงาน

ไดแก นครสวรรค ชัยนาท พิจิตร สุโขทัย กาญจนบุรี ลพบุรี สิงหบุรี ระยอง ตราด อุบลราชธานี 
ยโสธร ขอนแกน ชัยภูมิ นครราชสีมา นครศรีธรรมราช สุราษฎรธานี ตรัง สงขลา และกรุงเทพมหานคร

6.พ�้นที่ที่มีการขับเคล�่อนธรรมนูญเตร�ยมความพร�อมรองรับสังคมสูงวัย จำนวน 
82 แหง 

ใน 19 จังหวัด

1.ศูนยดูแลผูพิการตำบลชมภู 2.มูลนิธิบูรณะนิเวศ 3.สำนักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน 
แหงชาติ 4.กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพกรมอนามัย 5.กองโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 6.มรภ.จันทรเกษม 7.มรภ.พระนคร 8.มรภ.บานสมเด็จเจาพระยา
9.มรภ.ธนบุรี 10.มรภ.สวนสุนันทา 11.มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต

8. หน�วยงานเป�าหมายนำกระบวนการประเมินผลกระทบ
ด�านสุขภาพ (HIA) ไปพัฒนาข�อเสนอเชิงนโยบาย

จำนวน 

11 หนวยงาน



“สายน้ำ เปนพิษ

ชีวิตปนเปอน”

ร้ายงานปร้ะจำาป 2568 
ฉบับประชาชน

สำานักงานคณะกร้ร้มการ้สุขภาพแห�งชาติ
18 19

1.ทำงานรวม 2 กระทรวงใหญ 
เพื่อใหธรรมนูญถูกใชจริงในพื้นที่

• ขยายระบบสุขภาพทองถิ่นภายใตการถายโอน รพ.สต. ให อบจ.
• ใชนวัตกรรม Telemedicine ใน รพ.สต. อบจ.ลำปาง
• สานพลังภาคี (ASA) เสริมความเขมแข็งพื้นที่

• รวมกับเครือขายนานาชาติขับเคลื่อนมติสมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ 77 

     (Social Participation for UHC, Health and Well-being)

• การประชุมคูขนาน: สมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ 78 (WHA78) 

     เเละสมัชชาใหญสหประชาชาติ ครั้งที่ 80 (UNGA80-HLM)

การขับเคล�่อน
ระดับชาติ

ส�ทธิและหน�าที่
ด�านสุขภาพ

ผูปวยที่ไดรับการดูแล 
แบบประคับประคอง
(ขอมูลจากการสำรวจ)

ผูปวยที่ไดรับการดูแล
แบบประคับประคอง และไดทำ 

Living will (ขอมูลจากการสำรวจ)

ผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับ
ประคอง และไดทำ e-Living will

(ในระบบ e-Living will)

243,713 คน 176,875 คน

6,870 คน
หนวยบริการขึ้นทะเบียน
ระบบ e-Living will

535 แหง

ยกระดับ
การมีส�วนร�วม
ของสังคมสู�เวที

สุขภาพระดับโลก   

รวม กระทรวงศึกษาธิการ - พัฒนาระบบสุขภาพสถานศึกษา
รวม กระทรวงมหาดไทย - ใชเปน “กรอบ” จัดทำนโยบาย/ 
แผนพัฒนาทองถิ่น/แผนปฏิบัติราชการจังหวัด–อำเภอ

• ปกปองเด็ก–เยาวชนจากบุหรี่ไฟฟา
• ระบบสุขภาวะทางจิตเพื่อสังคมไรความรุนแรง
• เสริมความเขมแข็งการบริหารจัดการน้ำเชิงพื้นที่
• สงเสริมพัฒนาประชากรใหเกิดและเติบโตอยางมีคุณภาพ

• สรางสภาพแวดลอมลดโรค NCDs
• พลิกโฉมกำลังคนสูสังคมสุขภาวะ
• การทองเที่ยวเเนวใหมสูสุขภาวะ 
     เเละเศรษฐกิจไทยยั่งยืน

2. นโยบาย
สาธารณะระดับชาติ 

3. ขอเสนอ
เชิงนโยบาย 3 เรื่อง

     (Social Participation for UHC, Health and Well-being)

ผลงานสำคัญ
 ป 2568

การขับเคล�่อน
ระบบสุขภาพ

ท�องถิ�น



ร้ายงานปร้ะจำาป 2568 
ฉบับประชาชน

สำานักงานคณะกร้ร้มการ้สุขภาพแห�งชาติ
20 21

นโยบายสาธารณะกินได

 สช. มีการดําเนินงานตามเครื่องมือที่ระบุในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ

พ.ศ. 2550 ไดแก ธรรมนูญสุขภาพ สมัชชาสุขภาพ การประเมินผลกระทบดานสุขภาพ 

สิทธิและหนาที่ดานสุขภาพ โดยมีพื้นที่ดําเนินงานครอบคลุมทุกภูมิภาคทั่วประเทศ

ตลอดจนใชกลไกสําคัญภายใตระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการจัดตั้งเขตสุขภาพ

เพื่อประชาชน พ.ศ. 2559 ไดแก คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชนทั้ง 13 เขต 

โดยมีผลงานที่โดดเดน ดังนี้



ร้ายงานปร้ะจำาป 2568 
ฉบับประชาชน

สำานักงานคณะกร้ร้มการ้สุขภาพแห�งชาติ
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เรื่องเลาจากพื้นที่

 • เปนที่มาของการใช “กร้ะบวนการ้สมัชชาสุขภาพจังหวัด” ดวยความรวมมือของ

ภาครัฐ ภาคราชการ ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน และภาควิชาการในจงัหวัดพังงา เพ่ือขบัเคล่ือน 

“ร้่ปธร้ร้มชุมชนจัดการ้ตนเอง แก้ปญหาที่อย่ �อาศัย คุณภาพชีวิตทุกมิติ” สอดคลองกับ

เปาหมายการพัฒนา 10 ป (พ.ศ. 2565 - 2574) ไปสูจังหวัดจัดการตนเอง เพื่อแกปญหาความ

ยากจน ลดความเหลื่อมลํ้า เพื่อมุงสูเปาหมาย พังงาเเห�งความสุข

เส่ยงพลี่เมัืองกับัการพัฒนาพังงาแห่่งความัสุข

สมัชชาพังงาแหงความสุขป 2568

ความัเปี็นมัา/สถานการณปีญห่าท่�สำคัญ

 สมัชชาพังงาแห่งความสุข
เสียงพลเมืองกับการพัฒนาพังงาแห่งความสุข   

กลไกลการขับเคล�่อน

หลายภาคสวนชวยขับเคลื่อน 

สอดคลองกับเปาหมายการพัฒนา 10 ป (พ.ศ. 2565 - 2574) ไปสูจังหวัดจัดการตนเอง 

รวมมือของภาครัฐ 

ภาคราชการ ภาคประชาสังคม 

ภาคเอกชน และภาควิชาการ

ในจังหวัดพังงา 

“
สมัชชา

สุขภาพจังหวัด
”

“
รูปธรรมชุมชน
จัดการตนเอง 

แกป�ญหาที่อยูอาศัย 
คุณภาพชีว�ตทุกมิติ

”

มีกลุมประชากรเปราะบาง

และกลุมชาติพันธุจำนวนมาก

รายไดไมเพียงพอ 

มีหนี้สิน ไมมีเอกสารสิทธิในที่ดิน

เขาไมถึงสาธารณูปโภค

ผลการดำเนินงานที่สำคัญ

บานพอเพียง

ตำบลมะรุย ตำบลพรุใน

ตำบลกะไหล ครัวเร�อน ตำบล

ขยายพื้นที่ 

ออกแบบเชิงภูมิสถาป�ตย 
“บานกลางน้ำ” 

ออกแบบวางผังชุมชน
ท่ีครอบคลุมทุกมิติ  

สาธารณูปโภค สภาพแวดล้อม 
สังคมและเศรษฐกิจ  

เพื่อแกปญหาความยากจน ลดความเหลื่อมลํ้า เพื่อมุงสูเปาหมาย 

84 

3 
พ�้นที่ใหม

5

สถานการณป�ญหาที่สำคัญ

“พงังาแหงความสขุ”

 สมัชชาพังงาแห่งความสุข
เสียงพลเมืองกับการพัฒนาพังงาแห่งความสุข   

กลไกลการขับเคล�่อน

หลายภาคสวนชวยขับเคลื่อน 

สอดคลองกับเปาหมายการพัฒนา 10 ป (พ.ศ. 2565 - 2574) ไปสูจังหวัดจัดการตนเอง 

รวมมือของภาครัฐ 

ภาคราชการ ภาคประชาสังคม 

ภาคเอกชน และภาควิชาการ

ในจังหวัดพังงา 

“
สมัชชา

สุขภาพจังหวัด
”

“
รูปธรรมชุมชน
จัดการตนเอง 

แกป�ญหาที่อยูอาศัย 
คุณภาพชีว�ตทุกมิติ

”

มีกลุมประชากรเปราะบาง

และกลุมชาติพันธุจำนวนมาก

รายไดไมเพียงพอ 

มีหนี้สิน ไมมีเอกสารสิทธิในที่ดิน

เขาไมถึงสาธารณูปโภค

ผลการดำเนินงานที่สำคัญ

บานพอเพียง

ตำบลมะรุย ตำบลพรุใน

ตำบลกะไหล ครัวเร�อน ตำบล

ขยายพื้นที่ 

ออกแบบเชิงภูมิสถาป�ตย 
“บานกลางน้ำ” 

ออกแบบวางผังชุมชน
ท่ีครอบคลุมทุกมิติ  

สาธารณูปโภค สภาพแวดล้อม 
สังคมและเศรษฐกิจ  

เพื่อแกปญหาความยากจน ลดความเหลื่อมลํ้า เพื่อมุงสูเปาหมาย 

84 

3 
พ�้นที่ใหม

5

ขยายพื้นที่ 

สถานการณป�ญหาที่สำคัญ

“พงังาแหงความสขุ”

การ้เเก้ปญหา

ที่อย่�อาศัยจังหวัดพังงา

ทั้งร้ะบบ

การ้จัดทำา

เเผนยุทธศาสตร้พัฒนา

ที่อย่�อาศัยจังหวัดพังงา

การ้พัฒนา

คุณภาพชีวิต

กลัุ�มชาติพันธุชาวเลั

ผลการดำเนินงานที่สำคัญ



ผลการดำเนินงานที่สำคัญ

 1. จัดตั้ง “ศ่นยเติมสุขสงขลัา” โดยในป 2568 ไดมีการดูแลผูสูงอายุ/ผูพิการติดเตียง 

จํานวน 904 คน และสมาชิกในครอบครัว โดยดําเนินงานดานตาง ๆ ดังนี้ 

สมัชชาพลเมืองสงขลา: “ความสุขเริ่มที่บ้าน” 

ครอบครัวมีภาระ
คาใชจายมากขึ้น

ผูสูงอายุเพิ่มขึ้น  
คนดูแลไมเพียงพอ

ครอบครัวมีภาระ
คาใชจายมากขึ้น

ด�านสภาพแวดล�อม: 
พัฒนา“มาตรฐานกลาง

การปรับสภาพบานสำหรับ

คนพิการติดเตียง” 

ด�านสังคม  
การเขาถึงสวัสดิการทางสังคม 

(เบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ)  

ด�านสุขภาพ:  
แผนสุขภาพระดับบุคคลและครอบครัวเพื่อดูแล

ผูปวยติดเตียง ประสานสงผูปวย (รถรับสง) 

การดูแลผูปวยที่บาน การใช Telemedicine 

ด�านเศรษฐกิจ
สรางรายได เงินกูยืม 

และพัฒนาอาชีพ 

ภาคีเครือขายจังหวัดสงขลา โดยความรวมมือจาก 
พมจ.สงขลา กองทุนฟนฟูสมรรถภาพจังหวัด 

สมัชชาสุขภาพจังหวัดสงขลา ภาคเอกชน และมูลนิธิตางๆ

รวมกันดำเนินการ
“โครงการรวมพลังชาวสงขลา

ใหทุกครัวเรือนมีบาน 
ความสุขเริ่มที่บาน”
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สมัชชาพลเมืองสงขลา: “ความสุขเริ่มที่บ้าน” 

ครอบครัวมีภาระ
คาใชจายมากขึ้น

ผูสูงอายุเพิ่มขึ้น  
คนดูแลไมเพียงพอ

ครอบครัวมีภาระ
คาใชจายมากขึ้น

ด�านสภาพแวดล�อม: 
พัฒนา“มาตรฐานกลาง

การปรับสภาพบานสำหรับ

คนพิการติดเตียง” 

ด�านสังคม  
การเขาถึงสวัสดิการทางสังคม 

(เบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ)  

ด�านสุขภาพ:  
แผนสุขภาพระดับบุคคลและครอบครัวเพื่อดูแล

ผูปวยติดเตียง ประสานสงผูปวย (รถรับสง) 

การดูแลผูปวยที่บาน การใช Telemedicine 

ด�านเศรษฐกิจ
สรางรายได เงินกูยืม 

และพัฒนาอาชีพ 

ภาคีเครือขายจังหวัดสงขลา โดยความรวมมือจาก 
พมจ.สงขลา กองทุนฟนฟูสมรรถภาพจังหวัด 

สมัชชาสุขภาพจังหวัดสงขลา ภาคเอกชน และมูลนิธิตางๆ

รวมกันดำเนินการ
“โครงการรวมพลังชาวสงขลา

ใหทุกครัวเรือนมีบาน 
ความสุขเริ่มที่บาน”

 • เปนทีม่าของการใชกระบวนการสมชัชาสขุภาพจงัหวดั เพือ่การบรูณาการงานปรบัสภาพ

ที่อยูอาศัยสําหรับกลุมผูปวยติดเตียงเพื่อเตรียมการรองรับสังคมสูงวัย 

 • กลุมเปาหมาย คือ ผูพิการ/ผูปวยติดเตียงสิทธิบัตรทองและสมาชิกครอบครัว 

 2. พฒันา “ธร้ร้มนญ่จงัหวดัในการ้พฒันาทีอ่ย่�อาศยัแลัะการ้เตรี้ยมความพร้อ้มร้องร้บั

สังคมส่งวัยจังหวัดสงขลัา” เพือ่ใชเปนแนวทางในการพฒันาทีอ่ยูอาศัยและการดแูลกลุมเปราะบาง

อยางยั่งยืน และเตรียมความพรอมรองรับสังคมสูงวัย

“ความสุข

เริ่มที่บาน ”

สมััชชาพลี่เมัืองสงขลี่า: “ความัสุขเริ�มัท่�บั้าน” 

ความัเปี็นมัา/สถานการณปีญห่าท่�สำคัญ
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การสงเสร�ม ปองกัน 
และลดคดี NCDs 

จังหวัดมหาสารคาม

สถานการณสำคัญ

ประเทศไทยมีผูเสียชีวิตจาก NCDs สูงกวา 400,000 คน/ป

จังหวัดมหาสารคามพบผูปวย NCDs สูง เเละมีผูปวย 

เบาหวาน–ความดัน สูงเปนลำดับที่ 13 ของประเทศ 

และลำดับที่ 1 ของเขตสุขภาพ

เปนที่มาของการใชกระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัด

เพื่อจัดทำ “ธรรมนูญสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม 

เพื่อการสงเสริม ปองกัน และลดภัย NCDs” 

แนวทางดำเนินงาน

จัดทำธรรมนูญสุขภาพ 
ประเด็น “การสงเสร�ม ปองกัน 

และลดภัย NCDs” 
ระดับตำบลนำรอง 3 ตำบล 

ประกาศใชธรรมนูญสุขภาพ
จังหวัดมหาสารคาม 

ประเด็น “การสงเสร�ม ปองกัน 
และลดภัย NCDs” 

จัดทำ (ราง) 
ธรรมนูญสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม

 ประเด็น “การสงเสร�ม ปองกัน 
และลดภัย NCDs”

โดยเชื่อมโยงกับแผนพัฒนา 
จังหวัดมหาสารคาม ระยะ 20 ป 

อบต.ดอนหวาน อบต.บานหวาย
เทศบาลตำบลนาดูน  

เพื่อบูรณาการความรวมมือจาก
หนวยงานภาคีทุกภาค เพื่อแกไข

ปญหา NCDs รวมกัน

การสงเสร�ม ปองกัน 
และลดคดี NCDs 

จังหวัดมหาสารคาม

สถานการณสำคัญ

ประเทศไทยมีผูเสียชีวิตจาก NCDs สูงกวา 400,000 คน/ป

จังหวัดมหาสารคามพบผูปวย NCDs สูง เเละมีผูปวย 

เบาหวาน–ความดัน สูงเปนลำดับที่ 13 ของประเทศ 

และลำดับที่ 1 ของเขตสุขภาพ

เปนที่มาของการใชกระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัด

เพื่อจัดทำ “ธรรมนูญสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม 

เพื่อการสงเสริม ปองกัน และลดภัย NCDs” 

แนวทางดำเนินงาน

จัดทำธรรมนูญสุขภาพ 
ประเด็น “การสงเสร�ม ปองกัน 

และลดภัย NCDs” 
ระดับตำบลนำรอง 3 ตำบล 

ประกาศใชธรรมนูญสุขภาพ
จังหวัดมหาสารคาม 

ประเด็น “การสงเสร�ม ปองกัน 
และลดภัย NCDs” 

จัดทำ (ราง) 
ธรรมนูญสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม

 ประเด็น “การสงเสร�ม ปองกัน 
และลดภัย NCDs”

โดยเชื่อมโยงกับแผนพัฒนา 
จังหวัดมหาสารคาม ระยะ 20 ป 

อบต.ดอนหวาน อบต.บานหวาย
เทศบาลตำบลนาดูน  

เพื่อบูรณาการความรวมมือจาก
หนวยงานภาคีทุกภาค เพื่อแกไข

ปญหา NCDs รวมกัน

ผลการดำเนินงานที่สำคัญผลการดำเนินงานที่สำคัญ

 • บุหรี่ไฟฟาเปนผลิตภัณฑที่อันตรายตอสุขภาพ เนื่องจากมีสารนิโคติน โลหะหนัก 

และสารกอมะเร็ง ที่สงผลกระทบโดยตรงตอพัฒนาการทางสมองของเด็ก (ขอมูลจากสํานักงาน

สถิติแหงชาติ ป 2567)

   เปนที่มาของการใชกระบวนการสมััชชาสุขภาพจังหวัดสูการบูรณาการทํางานสราง

กลไกการทํางานรวมกัน เพื่อสรางภูมิคุมกันและลดความเสี่ยงการเกิดนักสูบหนาใหมในกลุมเด็ก

และเยาวชน 

คนไทยสูบบุหรี่ไฟฟาเพิ่มขึ้น 
11.44 เทา จากเดิม 78,742 คน

พบผูปวยเยาวชนที่มีอาการ
ปอดอักเสบรุนแรงจากการใช
บุหรี่ไฟฟาเพิ่มขึ้นกวา 100 
ราย

ความรวมมือระหวางสมัชชา
สุขภาพจังหวัดลำปางและ 
23 หนวยงาน

โดยใชกระบวนการนโยบาย
สาธารณะเพื่อขับเคลื่อนประเด็น 
"การปกปองคุมครอง
เด็กเยาวชนจากบุหรี่ไฟฟา" 
สูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 

พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อ

รณรงคลดปญหาการสูบบุหรี่

ไฟฟาในโรงเรียนและชุมชน

พัฒนากลไกและองคความรู

ดานการปองกันและควบคุม

บุหรี ่ไฟฟาในสถานศึกษา

ผานกฎ กติกา และธรรมนูญ

โรงเรียน โดยขยายผลไปยังพื ้นที ่ 2 เขต
การศึกษา จำนวน 28 โรงเรียน 
และ 6 ชุมชน รอบโรงเรียนมัธยม
ศึกษา รวม 1,200 คน 

จัดกิจกรรมรณรงคลดปญหา

การสูบบุหร่ีไฟฟาในสถานศึกษา

และพื ้นที ่อำเภอเมืองลำปาง

สบปราบ เสริมงาม และแมทะ 

ใชหลักคิด “ชุมชนนำ” และ 

“เลี้ยงเด็ก 1 คนใชคนทั้งหมูบาน”

พัฒนาทักษะการทำสื่อ, 
จัดใหมีการประกวดสื่อรณรงค 
ตอตานบุหรี่ไฟฟา
ระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษา

คนไทยสูบบุหรี่ไฟฟาเพิ่มขึ้น 
11.44 เทา จากเดิม 78,742 คน

พบผูปวยเยาวชนที่มีอาการ
ปอดอักเสบรุนแรงจากการใช
บุหรี่ไฟฟาเพิ่มขึ้นกวา 100 
ราย

ความรวมมือระหวางสมัชชา
สุขภาพจังหวัดลำปางและ 
23 หนวยงาน

โดยใชกระบวนการนโยบาย
สาธารณะเพื่อขับเคลื่อนประเด็น 
"การปกปองคุมครอง
เด็กเยาวชนจากบุหรี่ไฟฟา" 
สูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 

พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อ

รณรงคลดปญหาการสูบบุหรี่

ไฟฟาในโรงเรียนและชุมชน

พัฒนากลไกและองคความรู

ดานการปองกันและควบคุม

บุหรี ่ไฟฟาในสถานศึกษา

ผานกฎ กติกา และธรรมนูญ

โรงเรียน โดยขยายผลไปยังพื ้นที ่ 2 เขต
การศึกษา จำนวน 28 โรงเรียน 
และ 6 ชุมชน รอบโรงเรียนมัธยม
ศึกษา รวม 1,200 คน 

จัดกิจกรรมรณรงคลดปญหา

การสูบบุหร่ีไฟฟาในสถานศึกษา

และพื ้นที ่อำเภอเมืองลำปาง

สบปราบ เสริมงาม และแมทะ 

ใชหลักคิด “ชุมชนนำ” และ 

“เลี้ยงเด็ก 1 คนใชคนทั้งหมูบาน”

พัฒนาทักษะการทำสื่อ, 
จัดใหมีการประกวดสื่อรณรงค 
ตอตานบุหรี่ไฟฟา
ระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษา

ผานกฎ กติกา และธรรมนูญ

โรงเรียน โดยขยายผลไปยังพื ้นที ่ 2 เขต
การศึกษา จำนวน 28 โรงเรียน 
และ 6 ชุมชน รอบโรงเรียนมัธยม
ศึกษา รวม 1,200 คน 

ผลการดำเนินงานที่สำคัญผลการดำเนินงานที่สำคัญ

เขลี่างคนคร:  ปีฏิิบััติิลี่ดบัุห่ร่�ไฟฟา 
สร้างภ่มัิคุ้มักันเด็กแลี่ะเยาวชนอย่างยั�งยืน

ปีฏิิบััติิการ “ส่งเสริมั ปีองกัน เเลี่ะลี่ดภัย NCDs” 
จากติักศิลี่านคร

ความัเปี็นมัา/สถานการณปีญห่าท่�สำคัญความัเปี็นมัา/สถานการณปีญห่าท่�สำคัญ



ร้ายงานปร้ะจำาป 2568 
ฉบับประชาชน

สำานักงานคณะกร้ร้มการ้สุขภาพแห�งชาติ
28 29

ธรรมนูญสุขภาพ...สรางสุข(ภาวะ) 

จับมือไว้แลั้วไปด้วยกัน ส่�เปาหมาย “เรยีนด ีมคีวามสขุ คณุภาพชวีติด ี” 

 • เดก็ เยาวชน สถานศึกษา เปนเปาหมายสําคัญของการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพ

ที่เอื้ออํานวยเพื่อเติบโตเปนพลเมืองที่ดีมีคุณภาพตามทิศทางการพัฒนาประเทศ

 • กร้ะทร้วงศึกษาธิการ้ และ สช. จับมือสานพลังขับเคล่ือนระบบสุขภาพสถานศึกษา

และสุขภาพ 4 มิติ (กาย จิต ปญญา และสังคม) ของผู เรียนผานกระบวนการมีสวนรวม 

ดวยเครื่องมือ “ธร้ร้มน่ญสุขภาพสถานศึกษา” โดยไดมีการลงนาม “บันทึกความร้�วมมือ 

การ้ขับเคลัื่อนธร้ร้มน่ญสุขภาพสถานศึกษา” รวมกัน เมื่อวันที่ 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2566

ธรรมนูญสุขภาพสถานศึกษา 

ความัเปี็นมัา/สถานการณปีญห่าท่�สำคัญ
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MOU ขับเคลื่อนสถานศึกษา
ปลอดปจจัยเสี่ยงตอเยาวชน 

จ.นครศรีธรรมราช

ประกาศ กศจ.อุตรดิตถ 
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพสถานศึกษา 
ผานการบูรณาการระบบดูแลสุขภาพ
ตามมาตรฐานโรงเร�ยนสงเสร�มสุขภาพ 
ระดับมาตรฐานสากล (GSHP)

เทศบาลบานเชี่ยวหลาน  
ขับเคลื่อน

โรงเร�ยนสุขภาวะ 5 อ.

คำสั่งจังหวัดนครสวรรค 
ตั้งคณะกรรมการ ขับเคล�่อน
ธรรมนูญสุขภาพสถานศึกษา
จังหวัดนครสวรรค

วันที่ 19 พฤศจิกายน  2567

วันที่ 26 ธันวาคม 2567

วันที่ 30 มกราคม 2568

วันที่ 21 มีนาคม 2568

วันที่ 28 มีนาคม 2568

จาก 32 คน เหลือ 3 คน 
ภายใน 1 ภาคเรียน

ป�จจัยเส�่ยง
อบายมุข - สารเสพติดรอบสถาน

หนวยงานรวมคิด – รวมทำแบบเคร�อขาย

ควบคุมบุหร�่ไฟฟา ในสถานศึกษา

งดเหลา – ลดป�จจัยเส�่ยง

ผูเกี่ยวของกับยาเสพติดลด 90%
รวมพลังทุกภาคสวน 

สรางสภาพแวดลอมปลอดบุหรี่ไฟฟา 100%
นักเรียนมีความรูและไมยุงเกี่ยวสิ่งเสพติด

อยางตอเนื่อง

เด็ก ป.6 ที่เคยสูบบุหรี่ไฟฟา 
จาก 30 คน ลดเหลือไมถึง 5 คน 
รานคาเลิกขายบุหรี่ไฟฟาใหเด็ก
มีผูเลิกเหลาเกิน 3 ป = 10 คน

ไมมีผูประสบภัยจากสุรา/ไมพบไขเลือดออก

พัฒนาสุขภาพครบมิติ
(ออกกำลังกาย/อาหารปลอดภัย/ ลดอุบัติเหตุ

/ทักษะชีวิต)
นักเรียนนำไปปฏิบัติจริง สุขภาพดีขึ้นชัดเจน

โรงเร�ยนสภาราชินี
 จ.ตรัง

โรงเร�ยนอนุบาลลำปาง 
(เขลางค�รัตน�อนุสรณ�) จ.ลำปาง

บ�านเกาะโมเดล 
จ.นครศร�ธรรมราช

โรงเร�ยนสุขภาวะ 5 อ.
ตำบลเขาพัง จ.สุราษฎร�ธานี

ความร่วมมือ & นโยบายสนับสนุน

“ เรียนดี  มีความสุข   คุณภาพชีวิตดี  ”

ผลการดำเนินงานที่สำคัญ

MOU ร่วมัพัฒนา
ระบับัสุขภาพสถานศึกษา 

ผ่านธรรมัน่ญสุขภาพสถานศึกษา
เขตตรวจราชการที่ 14 ศธ., 

เขตสุขภาพดีที่ 10 สธ., 

เขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขตพื้นที่ 10  

MOU ขับเคลื่อนสถานศึกษา
ปลอดปจจัยเสี่ยงตอเยาวชน 

จ.นครศรีธรรมราช

ประกาศ กศจ.อุตรดิตถ 
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพสถานศึกษา 
ผานการบูรณาการระบบดูแลสุขภาพ
ตามมาตรฐานโรงเร�ยนสงเสร�มสุขภาพ 
ระดับมาตรฐานสากล (GSHP)

เทศบาลบานเชี่ยวหลาน  
ขับเคลื่อน

โรงเร�ยนสุขภาวะ 5 อ.

คำสั่งจังหวัดนครสวรรค 
ตั้งคณะกรรมการ ขับเคล�่อน
ธรรมนูญสุขภาพสถานศึกษา
จังหวัดนครสวรรค

วันที่ 19 พฤศจิกายน  2567

วันที่ 26 ธันวาคม 2567

วันที่ 30 มกราคม 2568

วันที่ 21 มีนาคม 2568

วันที่ 28 มีนาคม 2568

จาก 32 คน เหลือ 3 คน 
ภายใน 1 ภาคเรียน

ป�จจัยเส�่ยง
อบายมุข - สารเสพติดรอบสถาน

หนวยงานรวมคิด – รวมทำแบบเคร�อขาย

ควบคุมบุหร�่ไฟฟา ในสถานศึกษา

งดเหลา – ลดป�จจัยเส�่ยง

ผูเกี่ยวของกับยาเสพติดลด 90%
รวมพลังทุกภาคสวน 

สรางสภาพแวดลอมปลอดบุหรี่ไฟฟา 100%
นักเรียนมีความรูและไมยุงเกี่ยวสิ่งเสพติด

อยางตอเนื่อง

เด็ก ป.6 ที่เคยสูบบุหรี่ไฟฟา 
จาก 30 คน ลดเหลือไมถึง 5 คน 
รานคาเลิกขายบุหรี่ไฟฟาใหเด็ก
มีผูเลิกเหลาเกิน 3 ป = 10 คน

ไมมีผูประสบภัยจากสุรา/ไมพบไขเลือดออก

พัฒนาสุขภาพครบมิติ
(ออกกำลังกาย/อาหารปลอดภัย/ ลดอุบัติเหตุ

/ทักษะชีวิต)
นักเรียนนำไปปฏิบัติจริง สุขภาพดีขึ้นชัดเจน

โรงเร�ยนสภาราชินี
 จ.ตรัง

โรงเร�ยนอนุบาลลำปาง 
(เขลางค�รัตน�อนุสรณ�) จ.ลำปาง

บ�านเกาะโมเดล 
จ.นครศร�ธรรมราช

โรงเร�ยนสุขภาวะ 5 อ.
ตำบลเขาพัง จ.สุราษฎร�ธานี

ความร่วมมือ & นโยบายสนับสนุน
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“
พระแข็งแรง

วัดมั่นคง 

ชุมชนเปนสุข

”
 ป ญหาการเพ่ิมขึ้นของพระสงฆ อาพาธจากโรค NCDs น ํามาสู การสานพลัง 

จากฝายสงฆและฆราวาส กอใหเกิดมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2555 “พร้ะสงฆกับ

การ้พัฒนาสุขภาวะ” เเละ ธร้ร้มน่ญสุขภาพพร้ะสงฆเเห�งชาติ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560

เเละ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566

ธรรมัน่ญสุขภาพพระสงฆแห่่งชาติิ: 
“พระแข็งแรง วัดมัั�นคง ชุมัชนเปี็นสุข”

ความัเปี็นมัา/สถานการณปีญห่าท่�สำคัญ

พระแข็งแรง 
วัดมั่นคง ชุมชนเปนสุข

พระสงฆอาพาธ
/ NCDs เพ�่มข�้น

การสานพลังสงฆ – ฆราวาส การเกิดธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ

พระสงฆดูแล
ตนเองตาม
หลักพระธรรมวินัย

พระสงฆเปน
ผูนำดานสุขภาพ
ชุมชน

การขับเคลื่อนรวม
ของ 18 หนวยงาน

ชุมชนอุปฏฐาก
พระสงฆอยาง
ถูกหลักพระธรรมวินัย

1.

2.

3.

4.

พระสงฆอาพาธจาก NCDs เพ�่มสูง 
ทำใหตองมีแนวทางดูแลสุขภาพ

ที่ถูกตองตามพระธรรมวินัย

เกิดมติสมัชชาสุขภาพเเหงชาติ
“พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ” 
พัฒนาสู “ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ”

มหาเถรสมาคมรับทราบและเห็นชอบแนวทาง

การขับเคลื่อน ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ�

แห�งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566

18 หนวยงานรวมปวารณาสานพลังเพื่อยกระดับ

ระบบสุขภาพที่มี “วัดเปนศูนยกลาง”
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• ตอมาไดมีการทบทวนเเละประกาศใชธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ 
ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566 ซึ่งขับเคลื่อนภายใตหลักการสําคัญ คือ “ใช้ทางธร้ร้ม นำาทางโลัก”  
โดยยึด 4 มาตร้การ้หลัักในการดําเนินงาน

ผลการดำเนินงานที่สำคัญ
พระแข็งแรง 
วัดมั่นคง ชุมชนเปนสุข

พระสงฆอาพาธ
/ NCDs เพ�่มข�้น

การสานพลังสงฆ – ฆราวาส การเกิดธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ

พระสงฆดูแล
ตนเองตาม
หลักพระธรรมวินัย

พระสงฆเปน
ผูนำดานสุขภาพ
ชุมชน

การขับเคลื่อนรวม
ของ 18 หนวยงาน

ชุมชนอุปฏฐาก
พระสงฆอยาง
ถูกหลักพระธรรมวินัย

1.

2.

3.

4.

พระสงฆอาพาธจาก NCDs เพ�่มสูง 
ทำใหตองมีแนวทางดูแลสุขภาพ

ที่ถูกตองตามพระธรรมวินัย

เกิดมติสมัชชาสุขภาพเเหงชาติ
“พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ” 
พัฒนาสู “ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ”

มหาเถรสมาคมรับทราบและเห็นชอบแนวทาง

การขับเคลื่อน ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ�

แห�งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566

18 หนวยงานรวมปวารณาสานพลังเพื่อยกระดับ

ระบบสุขภาพที่มี “วัดเปนศูนยกลาง”

เกิดกลไกระดับ
ประเทศ 

อนุกรรมการ 2 ชุด

อนุกรรมการยุทธศาสตร 

ติดตาม ประเมินผล

อนุกรรมการฐานขอมูล 

& รายงานสุขภาพ

พระสงฆ สามเณร

ใชเสนอตอมหาเถรสมาคม

เเละหนวยงานที่เกี่ยวของ 

เพื่อกำหนดนโยบาย

สุขภาพพระสงฆใน

ภาพรวมอยางเปนระบบ

ระบบขอมูลสารสนเทศ
สุขภาพพระสงฆ

สามเณร

รายงานสุขภาพ
พระสงฆสามเณร

ประจำป

Dashboard จาก

ความรวมมือ 12 หนวยงาน

ขอมูล NCDs, พระสงฆอาพาธ,

วัดสงเสริมสุขภาพ, 

พระคิลานุปฏฐาก ฯลฯ

การสื่อสารสังคม

สื่อสารรณรงคการอุปฏฐาก

พระสงฆอยางถูกหลัก

พระธรรมวินัย เชน

“อาหารสุขภาพพระสงฆ”

“พุทธบริษัท 4 มีสุข”



ความัเปี็นมัา/สถานการณปีญห่าท่�สำคัญ
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“ สังคมสูงวัย 

ไมใชแคเรื่องของคนสูงอายุ

แตต้องสร้างสุขภาวะทุกชวงวัย  ”

 • สช. ตระหนกัถงึความสําคัญและรวมขบัเคลือ่นแผนบร่้ณาการ้เตรี้ยมความพร้อ้มเพือ่ร้องร้บั

สังคมส่งวัย พ.ศ. 2566-2570 รวมกับ กระทรวง พม. และหนวยงานที่เกี่ยวของ

สานพลี่ังขับัเคลี่ื�อนนโยบัายรองรับั “สังคมัส่งวัย”

สานพลังขับเคลื่อนนโยบายรองรับสังคมสูงวัย
เพ่ือสุขภาวะองค์รวม

ป 2573 ผูสูงอายุ จะเพ�่มสูงกวา รอยละ 20 
หร�อ 1 ใน 5 ของประชากรทั้งประเทศ

37,362 คนการขับเคลื่อนนโยบายเตรียมความพรอม

รองรับสังคมผูสูงวัยดวย

สมัชชาสุขภาพจังหวัด +
ธรรมนูญสุขภาพตำบล 
ใน 82 พื้นที่ทั่วประเทศไทย

คาใชจายสวัสดิการเพิ่ม
คุณภาพแรงงานต่ำ
เขาสูสังคมสูงวัยเร็วกวาการพัฒนาเศรษฐกิจ

พัฒนาศักยภาพแกนนำระดับชาติ-จังหวัด

แกนนำระดับจังหวัด (12 จังหวัด)
แกนนำระดับตำบล + เขต (กทม.)

บูรณาการเชิงนโยบายรองรับสังคมสูงอายุ

ผานกลไกสมัชชาผูสูงอายุ

ใชกลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัด + ธรรมนูญสุขภาพตำบล

เพื่อใหประชากรกอนวัยสูงอายุ (อายุ 25-59 ป) ไดรับ

การเตรียมความพรอมในทุกมิติอยางเปนระบบ

นาน  พะเยา สุโขทัย  นครสวรรค  พิจิตร  

ชัยนาท  กาญจนบุรี  ขอนแกน  กระบี่  สงขลา  

ตรัง  นครศรีธรรมราช

พ�้นที่บูรณาการ (12 จังหวัด)

สานพลังขับเคลื่อนนโยบายรองรับสังคมสูงวัย
เพ่ือสุขภาวะองค์รวม

ป 2573 ผูสูงอายุ จะเพ�่มสูงกวา รอยละ 20 
หร�อ 1 ใน 5 ของประชากรทั้งประเทศ

37,362 คนการขับเคลื่อนนโยบายเตรียมความพรอม

รองรับสังคมผูสูงวัยดวย

สมัชชาสุขภาพจังหวัด +
ธรรมนูญสุขภาพตำบล 
ใน 82 พื้นที่ทั่วประเทศไทย

คาใชจายสวัสดิการเพิ่ม
คุณภาพแรงงานต่ำ
เขาสูสังคมสูงวัยเร็วกวาการพัฒนาเศรษฐกิจ

พัฒนาศักยภาพแกนนำระดับชาติ-จังหวัด

แกนนำระดับจังหวัด (12 จังหวัด)
แกนนำระดับตำบล + เขต (กทม.)

บูรณาการเชิงนโยบายรองรับสังคมสูงอายุ

ผานกลไกสมัชชาผูสูงอายุ

ใชกลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัด + ธรรมนูญสุขภาพตำบล

เพื่อใหประชากรกอนวัยสูงอายุ (อายุ 25-59 ป) ไดรับ

การเตรียมความพรอมในทุกมิติอยางเปนระบบ

นาน  พะเยา สุโขทัย  นครสวรรค  พิจิตร  

ชัยนาท  กาญจนบุรี  ขอนแกน  กระบี่  สงขลา  

ตรัง  นครศรีธรรมราช

พ�้นที่บูรณาการ (12 จังหวัด)

สานพลังขับเคลื่อนนโยบายรองรับสังคมสูงวัย
เพ่ือสุขภาวะองค์รวม

ป 2573 ผูสูงอายุ จะเพ�่มสูงกวา รอยละ 20 
หร�อ 1 ใน 5 ของประชากรทั้งประเทศ

37,362 คนการขับเคลื่อนนโยบายเตรียมความพรอม

รองรับสังคมผูสูงวัยดวย

สมัชชาสุขภาพจังหวัด +
ธรรมนูญสุขภาพตำบล 
ใน 82 พื้นที่ทั่วประเทศไทย

คาใชจายสวัสดิการเพิ่ม
คุณภาพแรงงานต่ำ
เขาสูสังคมสูงวัยเร็วกวาการพัฒนาเศรษฐกิจ

พัฒนาศักยภาพแกนนำระดับชาติ-จังหวัด

แกนนำระดับจังหวัด (12 จังหวัด)
แกนนำระดับตำบล + เขต (กทม.)

บูรณาการเชิงนโยบายรองรับสังคมสูงอายุ

ผานกลไกสมัชชาผูสูงอายุ

ใชกลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัด + ธรรมนูญสุขภาพตำบล

เพื่อใหประชากรกอนวัยสูงอายุ (อายุ 25-59 ป) ไดรับ

การเตรียมความพรอมในทุกมิติอยางเปนระบบ

นาน  พะเยา สุโขทัย  นครสวรรค  พิจิตร  

ชัยนาท  กาญจนบุรี  ขอนแกน  กระบี่  สงขลา  

ตรัง  นครศรีธรรมราช

พ�้นที่บูรณาการ (12 จังหวัด)

ผลการดำเนินงานที่สำคัญ
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จ.พะเยา 1. จัดทําแผนการขับเคลื่อน “ระบบรองรับสังคมสูงวัย” จังหวัดพะเยา 

2. เตรียมขับเคลื่อนธรรมนูญรองรับสังคมสูงวัยที่ ต.นํ้าใส อ.เมือง จ.พะเยา

1. ขับเคลื่อนงานเตรียมความพรอมรองรับสังคมสูงวัย อาทิ สนับสนุนการจัด

รถรับสงกลุมผูปวย/กลุมเปราะบางใหเขารับการดูแลสุขภาพ 

2. เชื่อมโครงการเสริมสรางสมรรถนะผูสูงวัย “ขยับกายดี กินดี ไมมีหกลม” 

กับศูนยอนามัยที่ 2 พิษณุโลก

1. ขบัเคลือ่นธรรมนญูรองรบัสงัคมสงูวยั ผานการดําเนินงานของ คณะกรรมการพฒันา

คณุภาพชวีติระดบัอําเภอ (พชอ.) โดยความรวมมอืของ 29 หนวยงานในพืน้ที่

2. ขบัเคลือ่นธรรมนญูสงัคมสงูวยั อ.โกรกพระ และขยายผลไป 8 ตําบล ใน อ.หนองบวั

1. รวมกบัแกนนําบวร และภาคเีครอืขายใน อ.ทบัคลอ อ.วชริบารม ีและ อ.วงัทรายพนู 

จดักจิกรรมการตรวจสขุภาพพระสงฆและผูมอีาย ุ35 ป ขึน้ไป ในชมุชนเทศบาลทบัคลอ 

จดัทําขอมูลดานสขุภาพเพือ่วางแผนปรบัพฤตกิรรม สรางความรวมมอืดานสขุภาพ 

2. จดัเวทีสญัจรเพือ่ปรบัสภาพบานโดยสรางราวเกาะในหองน้ําใหแกผูสงูอาย ุ80 ปขึน้ไป 

เพือ่ปองกนัการหกลม รณรงคการลดพฤตกิรรมเสีย่ง ไมสบูบหุรี ่กนิอาหารทีม่ปีระโยชน 

ลดหวาน มนั เคม็ ตามนโยบาย “ผูสงูอายสุขุภาพด ีภาครีวมใจสรางสงัคมไมทอดทิง้กนั”

จ.สุโขทัย

จ.นคร้สวร้ร้ค

จ.พิจิตร้

1. ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพจังหวัดเขาสู แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตฯ 2566-2570 

2. ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพรองรับสังคมสูงวัยในพื้นที่ 4 ตําบล

 ไดแก ต.บอหิน ต.เกาะสุกร ต.นาตาลวง ต.บางดวน

จ.ตร้ัง
“ สานพลัง ขับเคลื่อนนโยบายรองรับสังคมสูงวัย ”

1. ขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตของสังคมสูงวัยเขาสูแผนพัฒนาจังหวัด    

กาญจนบุรี ประจําป 2566-2580 ฉบับทบทวนใหม รอบป 2568 

2. รวมกับ พมจ.กาญจนบุรี ดําเนินงานโครงการเตรียมความพรอมกอนวัยสูงอายุใน

ชุมชน และโครงการเสริมพลังคลังปญญาเพื่อคนทุกวัย

3. ขับเคลื่อนธรรมนูญสรางสุขทุกชวงวัย ต.บอพลอย

ขบัเคลือ่น มตสิมชัชาสขุภาพจงัหวดัสงขลา ประเดน็รองรบัสงัคมสงูวยัระดบัตําบล: 

ความสขุเริม่ทีบ่าน สงเสรมิการเขาถงึสทิธแิละสวสัดกิารพืน้ฐาน 4 มติ ิไดแก ดานสขุภาพ 

เศรษฐกจิ สงัคม สภาพแวดลอม และใชเทคโนโลย/ีนวตักรรมสนบัสนนุการดแูลผูสงูอาย/ุ

คนพกิารตดิบานตดิเตยีง ปรบัสภาพบานผูสงูอาย ุผูพกิารจํานวน 300 หลงัคาเรอืน 

โดยใชงบจากงบประมาณกองทนุฟนฟแูละ พมจ.

จ.กาญจนบุร้ี

จ.สงขลัา

ตัวอยางการขับเคลื่อนการเตรียมความพรอมรองรับสังคมสูงวัยระดับพื้นที่

จังหวัด
จังหวัด ร้่ปธร้ร้มการ้ขับเคลัื่อนงาน

จังหวัด ร้่ปธร้ร้มการ้ขับเคลัื่อนงาน



นโยบาย by สมัชชาสุขภาพ  

 ภายใตแนวคิด “เศร้ษฐกิจยุคใหม� สร้้างสุขภาวะไทยย่ังยืน (New Wealth for 

Health)” ที่มุงพัฒนาเศรษฐกิจควบคูกับสุขภาพประชาชนอยางสมดุล ไมใหการเติบโตทาง

เศรษฐกิจทําลายสุขภาพ และสงเสริมใหคนไทยมีสุขภาพดีเพื่อเศรษฐกิจที่แข็งแรง มีผูเขารวมกวา 

1,600 คน และไดมีฉันทมติรับรองระเบียบวาระขอเสนอเชิงนโยบายรวมกัน 2 มติ ไดแก 
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สมัชชาสุขภาพแหงชาติ  ครั้งที่  17 

“เศรษฐกิจยุคใหม 

สร้างสุขภาวะไทยยั่งยืน”

New  Wealth  for  Health

สมััชชาสุขภาพแห่่งชาติิ ครั้งท่� 17 พ.ศ. 2567

 มติ “พลัิกโฉมกำาลัังคนเพื่อสังคมสุขภาวะ”

  กร้อบทิศทางนโยบาย (Policy Statement)

การพัฒนากําลังคนเพื่อสุขภาพแนวใหมโดยใชระบบสุขภาพปฐมภูมิเปนฐานเพื่อ

การขับเคลื่อนเศรษฐกิจยุคใหม มีทีมสุขภาพที่มีคุณภาพดวยเทคโนโลยีและนวัตกรรม ควบคูกับการ

ขยายบริการดานสุขภาพอยางครบวงจรเพื่อสรางรายไดใหประเทศอยางยั่งยืน และสามารถตอบ

สนองตอภาวะฉุกเฉิน สังคมสูงวัยรวมถึงความทาทายใหมโดยการวางแผนและลงทุนอยางมีกลยุทธใน

การสรางศักยภาพประชาชนใหมีความรอบรูและทักษะดานสุขภาพที่นําไปสูการเปลี่ยนแปลงของ

ปจเจก  ครอบครัว และชุมชน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน การผลิต พัฒนา และจัดการกําลังคน 

ทั้งกําลังคนวิชาชีพและไมใชวิชาชีพ ใหมีทัศนคติสอดคลองกับระบบสุขภาพปฐมภูมิที่พึงประสงค 

มีศักยภาพที่เพียงพอและเหมาะสมในการเปลี่ยนผานบริการสุขภาพยุคดิจิทัลตลอดจนแนวโนม

สถานการณสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป โดยมีการจางงานที่เปนธรรม มั่นคง และมีคุณคา ซึ่งจะนําไป

สูการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจอยางยั่งยืน

มติ “การ้ท�องเที่ยวแนวใหม� ส่�สุขภาวะแลัะเศร้ษฐกิจไทยยั่งยืน 

  

ทุกภาคสวนในสังคมใหความสําคัญกับการทองเท่ียวท่ียั่งยืนโดยรวมมือกันในการขับ

เคลื่อนใหทุกพื้นที่เปนแหลงทองเที่ยวที่มีคุณคามุงเนนการสรางสมดุลใน 5 มิติ “เศรษฐกิจ สังคม 

สิ่งแวดลอม วัฒนธรรม และสุขภาวะ” พรอมรวมกันบูรณาการพัฒนาเศรษฐกิจฐานราก ผานการ

ขับเคลื่อนการทองเที่ยวที่ยั่งยืน อันจะนําไปสูการพัฒนาสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของชุมชนและ

ประชาชน รวมกันสรางความรับผิดชอบของนักทองเที่ยวและชุมชน เพื่อพัฒนาใหประเทศไทยเปน

จุดหมายปลายทางของการทองเที่ยวสําหรับคนทุกกลุมทั้งในประเทศ และในระดับโลก

  กร้อบทิศทางนโยบาย (Policy Statement)



ร้ายงานปร้ะจำาป 2568 
ฉบับประชาชน

สำานักงานคณะกร้ร้มการ้สุขภาพแห�งชาติ
42 43



ร้ายงานปร้ะจำาป 2568 
ฉบับประชาชน

สำานักงานคณะกร้ร้มการ้สุขภาพแห�งชาติ
44 45

โดยตอมา คณะรัฐมนตร�  ไดมีมติ เมื่อวันที่ 2 ธันวาคม 2568
รับทราบ มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 17 พ.ศ. 2567 

และมอบหมายใหหนวยงานหลักประสานการดําเนินการตามนโยบาย

และหนวยงานที่เกี่ยวของนํามติสมัชชาสุขภาพเเหงชาติฯ ทั้ง 2 มติ

ไปพิจารณาดําเนินการในสวนที่เกี่ยวของตอไป

  7.3.2 ขบวนการ “สาน สราง สุข (ภาวะ)” ขบัวนการ “สาน สร้าง สุข (ภาวะ)”

  นัับตั้งแตพระราชบััญญััติิสุุขภาพแหงชาติิ พ.ศ. 2550 มีีผลบัังคัับใช ไดมีีการจััดสมัชชา

สุุขภาพแหงชาติ มาแลวจํานวน 17 ครั้ง (พ.ศ. 2551-2567) รวมมีีมติิสมัชชาสุุขภาพแหงชาติิ 

จํานวน 98 มติิ 15 กลุมมติ

 การขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติใหเกิดผลสําเร็จเปนรูปธรรม มิใชเรื่องท่ีทาํได

โดยลําพัง แตเปนผลลัพธของ “ความัร่วมัมืัอร่วมัใจอันเข้มัแข็ง” จากทุกภาคสวนในสังคม 

ภายใตแนวคดิ “สานพลัี่ง สรา้งสุขภาวะ” สะทอนใหเหน็ถงึพลงัของการทํางานรวมกนัทีส่ามารถ

เปล่ียนแนวคิดเชิงนโยบายใหกลายเปนการปฏิบัติจริง นําไปสู การยกระดับคุณภาพชีวิต

และสุขภาวะที่ดีของประชาชน

 บทบาทอันหลากหลายของภาคเีครอืขายทีต่างเขามาเตมิเตม็และสนบัสนนุซึง่กนัและกนั 

“เปี็นฟนเฟองท่�สำคัญในการขับัเคลืี่�อนมัติิสมััชชาสุขภาพแห่่งชาติิ”  ไมวาเปนการรวมกัน

สรางความรูความเขาใจ การผลกัดนัเชงินโยบาย การสรางกลไกการทํางานในพืน้ที ่หรอืแมกระทัง่

การเปนแกนนําในการขับเคลื่อนดวยตัวเอง ที่แสดงใหเห็นวา การสรางพลังจากทุกภาคสวนคือ  

หัวใจสําคัญของการสรางสรรคนโยบายสาธารณะที่ยั่งยืน

ปฏิบัติการ้ “ร้วมพลัังการ้ขับเคลัื่อนมติสมััชาชาสุขภาพแห�งชาติส่�ร้่ปธร้ร้มความสำาเร้็จ”

ดูรายละเอียดเพิ่มเติมที่ 

ขบวนการ้สาน สร้้าง สุข (ภาวะ) 

ปฏิบัติการ้ร้วมพลัังขับเคลัื่อนมติสมัชชาสุขภาพ

แห�งชาติส่�ร้่ปธร้ร้มความสำาเร้็จ

ความก้าวหน้าของการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา จ าแนกตามสถานะการ
ขับเคลื่อนมติฯ ได้เป็น 5 กลุ่ม คือ 

กลุ่มที่่ 1 มติที่่มีการด าเนินงานบรรลุุตามเป้าหมายส าคัญของมติแล้ว (A: Achieved) จ านวน 37 มติ 
อาท ิมติ 8.3 ระบบสุขภาพเขตเมือง: การพัฒนาระบบริการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม  

กลุ่มที่ ่ 2 มติที่ ่ก าลังด าเนินการอย่างต่อเนื่อง (O: On-going) จ านวน 42 มติ อาทิ มติ 16.3 การ
ส่งเสริมการพัฒนาประชากรให้เกิดและเติบโตอย่างมีคุณภาพ  

กลุ่มที่่ 3 มติที่เห็นควรที่่จะต้องน ามาทบทวนใหม่ (R: To be revisited) จ านวน 8 มติ อาทิ มติ 3.5 
นโยบายสนับสนุนพื้นที่จัดการตนเองเพ่ือสังคมสุขภาะ 

กลุ่มที่ 4 มติที่ ่เห็นควรให้ยุติ เนื่องจากมีมติใหม่ครอบคลุมมติเดิม และไม่สอดคล้องกับบริบทใน
ปัจจุบัน (E: End-up) จ านวน 3 มติ เช่น มติ 1.9 ผลกระทบสื่อต่อเด็กเยาวชนและครอบครัว  

กลุ่มที่่ 5 มติที่่ยังไม่สามารถขับเคลื่่อนและต้องหากลไกเพื่อขับเคลื่อน (M: To find Key Mechaism) 
จ านวน 8 มติ อาทิ มติ 14.3 การจัดการสื่อสารอย่างมีส่วนร่วมในวิกฤตสุขภาพ  
 

(ดูรายละเอียดเพิ่มเติม ที่ “ขบวนการสาน สร้าง สุข (ภาวะ) ปฏิบัติการรวมพลังขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติสู่รูปธรรมความส าเร็จ” ลิงก์ https://www.nationalhealth.or.th/ebook/86) 

QR code:  
 
7.3.3 การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นที่ส าคัญ  
7.3.3.1 NCDs Ecosystem: การสานพลังสร้างสภาวะแวดล้อมทางกายภาพและสังคมเพื่อลดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง  
ความเป็นมา/สถานการณ์ปัญหาที่ส าคัญ: 

• โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ฯลฯ 
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของคนไทย มากกว่า 400,000 รายต่อปี 81% มาจาก 4 โรค ได้แก่ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง มูลค่าความสูญเสีย
จากความเจ็บป่วย/เสียชีว ิตด้วยกลุ ่มโรค  NCDs ประมาณ 1.6 ล้านล้านบาทต่อปี  จากการ
รักษาพยาบาลและการขาดงานในวัยท างาน  

• น ามาสู่การจัดท า แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย (พ.ศ.
2566 - 2670) ก าหนด ยุทธศาสตร์ NCDs Ecosystem โดยมีการท างานทั้งใน ระดับชาติ เชื่อมร้อย
ความร่วมมือพัฒนานโยบายส่งเสริมสุขภาพระหว่างภาคีสุขภาพ (Health sector) และภาคีนอกภาค
สุขภาพ (Non-Health sector) ในการร่วมสร้างมาตรการ NCDs Ecosystem และ ระดับพื้นที่ ร่วม



รายงานประจำ�ปี 2568  
ฉบับประชาชน

สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
46 47

อาหาร              งาน                   เด็ก           พ�้นที่สาธารณะ

สุขภาวะ         เศรษฐกิจ              ชุมชน           สิ�งเเวดลอม

การใชยา       การดูเเล        โรคไมติดตอ              ระบบ

โรคระบาด     กลุมเปาหมาย        สุขภาพจิต

17 ปีี สมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ: 
“สานพลััง สร้้างสุุข สู่่�รููปธรรมความสำำ�เร็็จ”

สรุปเส้นทางขับเคลื่อน 98 มติ 

จากเวทีนโยบายสู่การปฏิบัติจริง (พ.ศ. 2551 - 2567)

จาก 98 มติิ 
สู่่�ปฏิิบััติิการเปลี่่�ยนไทยให้้เป็็นสัังคมสุุขภาวะ



ความัเปี็นมัา/สถานการณปีญห่าท่�สำคัญ

ร้ายงานปร้ะจำาป 2568 
ฉบับประชาชน

สำานักงานคณะกร้ร้มการ้สุขภาพแห�งชาติ
48 49

    การขับัเคลี่ื�อนมัติิสมััชชาสุขภาพเฉพาะปีระเด็นท่�สำคัญ 

เปนสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ

หัวใจ–หลอดเลือด 
มะเร็ง 
เบาหวาน 
โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง

ความสูญเสียกวา

รวมผลักดันและขับเคลื่อน
นโยบาย NCDs 
ในพื้นที่ 8 จังหวัดนำรอง 
(นาน ชัยนาท ตราด กาญจนบุรี 
มหาสารคาม, หนองบัวลำภู, 
ยะลา สุราษฎรธานี) 

รวมพลังภาคสุขภาพและภาคสวนอื่น
ในการพัฒนานโยบายสุขภาพ

จากคารักษาและการขาดงาน
เพราะโรค NCDs

มากกวา
ของคนไทย

NCDs

1
400,000 คน/ป

แผนปฏิบัติการปองกัน 
NCDs 2566–2670

1.6 ลานลานบาท/ป

81%

ผลการดำเนินงาน

1.ผลักดันประเด็นเขาสูแผนระดับชาติ
2.นโยบายภาษีโซเดียม 
   ควบคุมตลาด   อาหารเด็ก
3.Health Point สงเสร�มกิจกรรม
    ทางกาย
4.ESG สุขภาพสำหรับภาคธุรกิจ

ระดับนโยบาย ระดับพื้นที่

1.เกิดกลไก Ecosystem
   พชอ.–อปท.–ศสมช.–โรงเรียน–วัด–เอกชน

2.วัฒนธรรมสรางสุขภาพ 
    ตลาดเมนูสุขภาพ, งานบุญปลอดเหลา
3.������������������������
�����–�����
4.นวัตกรรมสุขภาพทองถิ�น 
    (Local Innovation)

 หนองบัวลำภู 
เปดประตูความสุข อยางสรางสรรค 

ขับเคลื่อนระบบอาหารปลอดภัย
“เกษตรอินทร�ย�ว�ถีหนองบัว”

เชื่อมเกษตรปลอดภัย

ระดับพื้นที่

ประกาศจังหวัด
ดาน NCDs Ecosystem

(ลดหวาน มัน เค็ม)

โรงเร�ยน      รานคา     โรงพยาบาล

หนองบัวลำภู

มหาสารคาม

นาน

กาญจนบุรี 

ชัยนาท

ตราด

สุราษฎรธานี

ยะลา

ระดับพื้นที่

ระดับนโยบาย

            NCDs Ecosystem: การสานพลี่ังสร้างสภาวะแวดลี่้อมัทางกายภาพ
แลี่ะสังคมัเพื�อลี่ดโรคไมั่ติิดติ่อ

เปนที่มาของการมีมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะ

ปร้ะเด็น “NCDs Ecosystem: การ้สานพลััง

สร้้างสภาวะแวดลั้อมทางกายภาพแลัะสังคม

เพื่อลัดโร้คไม�ติดต�อ เมื่อวันที่ 5 ส.ค. 2567

1. ผลัักดันปร้ะเด็นเข้าส่�แผนแลัะกลัไกร้ะดับชาติ

2. พัฒนานโยบาย/มาตรการสรางแรงจูงใจใน

การ้ปร้ับเปลัี่ยนพฤติกร้ร้มทางสุขภาพ

3. พัฒนานโยบาย/แพลตฟอรมสร้้างแร้งจ่งใจ

สุขภาพ ไดแก Health point

4. เชื่อมโยงภาคธุรกิจ-สถานประกอบการเปน 

“หุ้นส�วนสุขภาพ”

1. เกิดกลัไก Ecosystem แบบบ่ร้ณาการ้ ระหวาง พชอ.–อปท.–ศสมช.–  ชุมชน –

โรงเรียน–วัด–ศาสนา-เอกชน 

2. วัฒนธร้ร้มสรางสุขภาพ

3. พื้นที่ต้นแบบสุขภาพดี โรงเรียน–ชุมชน

4. นวัตกร้ร้มสุขภาพท้องถิ่น (Local Innovation) 

เชน เตนแลกแตม 21 วัน (ตราด), “โดเรมอนบัดดี้ลดนํ้าตาล”(กาญจนบุรี), 

“เมนูสุขภาพวิถีนาน” (นาน)

5. การขยายผลัเชิงนโยบายแลัะร้ะบบนําไปสูการกําหนดนโยบายจังหวัด/

ธรรมนูญสุขภาพ/วาระจังหวัดลด NCDs

เปนสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ

หัวใจ–หลอดเลือด 
มะเร็ง 
เบาหวาน 
โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง

ความสูญเสียกวา

รวมผลักดันและขับเคลื่อน
นโยบาย NCDs 
ในพื้นที่ 8 จังหวัดนำรอง 
(นาน ชัยนาท ตราด กาญจนบุรี 
มหาสารคาม, หนองบัวลำภู, 
ยะลา สุราษฎรธานี) 

รวมพลังภาคสุขภาพและภาคสวนอื่น
ในการพัฒนานโยบายสุขภาพ

จากคารักษาและการขาดงาน
เพราะโรค NCDs

มากกวา
ของคนไทย

NCDs

1
400,000 คน/ป

แผนปฏิบัติการปองกัน 
NCDs 2566–2670

1.6 ลานลานบาท/ป

81%

ผลการดำเนินงาน

1.ผลักดันประเด็นเขาสูแผนระดับชาติ
2.นโยบายภาษีโซเดียม 
   ควบคุมตลาด   อาหารเด็ก
3.Health Point สงเสร�มกิจกรรม
    ทางกาย
4.ESG สุขภาพสำหรับภาคธุรกิจ

ระดับนโยบาย ระดับพื้นที่

1.เกิดกลไก Ecosystem
   พชอ.–อปท.–ศสมช.–โรงเรียน–วัด–เอกชน

2.วัฒนธรรมสรางสุขภาพ 
    ตลาดเมนูสุขภาพ, งานบุญปลอดเหลา
3.������������������������
�����–�����
4.นวัตกรรมสุขภาพทองถิ�น 
    (Local Innovation)

 หนองบัวลำภู 
เปดประตูความสุข อยางสรางสรรค 

ขับเคลื่อนระบบอาหารปลอดภัย
“เกษตรอินทร�ย�ว�ถีหนองบัว”

เชื่อมเกษตรปลอดภัย

ระดับพื้นที่

ประกาศจังหวัด
ดาน NCDs Ecosystem

(ลดหวาน มัน เค็ม)

โรงเร�ยน      รานคา     โรงพยาบาล

หนองบัวลำภู

มหาสารคาม

นาน

กาญจนบุรี 

ชัยนาท

ตราด

สุราษฎรธานี

ยะลา

ระดับพื้นที่

ระดับนโยบาย

ร้วมพลัังภาคีสุขภาพเเลัะภาคีนอกภาคสุขภาพ

จัดทำาแผนปฏิบัติการ้ปองกัน NCDs พ.ศ. 2566 – 2670 

เเลัะยุทธศาสตร้ NCDs Ecosystem

ร้�วมผลัักดันแลัะขับเคลัื่อนนโยบาย NCDs Ecosystem ในพื้นที่ 8 จังหวัดนำาร้�อง 

ไดเเก นาน ชัยนาท ตราด กาญจนบุรี มหาสารคาม หนองบัวลําภู ยะลา สุราษฎรธานี

ร้�วมผลัักดันแลัะขับเคลัื่อนนโยบาย NCDs Ecosystem ในพื้นที่ 8 จังหวัดนำาร้�อง 

ร้ะดับนโยบาย

ร้ะดับพื้นที่

ผลการดำเนินงานที่สำคัญ
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ตัวอยางการดําเนินงานในจังหวัดนํารอง 
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ปร้ะเด็น “การ้ส�งเสร้ิม ปองกัน แลัะลัดภัย NCDs” 
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ธร้ร้มน่ญจังหวัด
ปร้ะเด็น “การ้ส�งเสร้ิม ปองกัน 
แลัะลัดภัย NCDs”

วาร้ะจังหวัดหนองบัวลัำาภ่ พ.ศ. 2568-2571  

“หนองบัวลัำาภ่ เปดปร้ะต่ความสุข...อย�างสร้้างสร้ร้ค”

จังหวัดหนองบัวลัำาภ่ 
“หนองบัวลัำาภ่ เปดปร้ะต่
ความสุข...อย�างสร้้างสร้ร้ค”

1. ปร้ะกาศจังหวัดหนองบัวลัำาภ่ เรื่อง การพัฒนาระบบอาหารปลอดภัย 

“เกษตรอินทรียวิถีหนองบัวลําภู อาหารปลอดภัยจากทองนาสูพาขาว” 

ภายใตแนวคิด “คนหนองบัว พาข้าวปลัอดภัย ใส�ใจอาหาร้ ลัดหวาน มัน เค็ม” 

1.1 ขับเคลื่อนสินคาเกษตรปลอดภัย ตอยอดสูเกษตรมูลคาสูงอยางยั่งยืน 

 1.2 พัฒนาระบบอาหารปลอดภัยระดับชุมชน

2. ปร้ะกาศจังหวัดหนองบัวลัำาภ่ เรื่อง การสานพลังสภาวะแวดลอมทางกายภาพ

และสังคมเพื่อลดโรคไมติดตอ (NCDs Ecosystem) ภายใตแนวทาง “คนหนองบัว 

พาข้าวปลัอดภัย ใส�ใจอาหาร้ ลัดหวาน มัน เค็ม”  

         

เชื่อมโยงกับแผนพัฒนาจังหวัดมหาสาร้คาม ร้ะยะ 20 ป

ทุกหนวยงานจัดทําแผนปฏิบัติตามมาตร้การ้ในธร้ร้มน่ญจังหวัดฯ

พัฒนาพื้นที่นำาร้�องธร้ร้มน่ญสุขภาพด้าน NCDs: ระดับตําบล 3 พื้นที่

(ดอนหวาน/บานหวาย/นาดูน)

เกิดแนวทางปฏิบัติจริงเพื่อลัดปวย-ลัดเสี่ยงในระดับตําบล

               ขับเคลื่อน

มาตรการปองกัน

เด็กเยาวชนหางไกล

บุหรี่ ไฟฟา

               ขับเคลื่อนรวมพลัง   
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ความัเปี็นมัา/สถานการณปีญห่าท่�สำคัญ

พลิกเกมสู้ 'บุหรี่ไฟฟา' 

สานพลังทุกภาคส่วนปกป้อง
อนาคตเด็กและเยาวชน

สถานการณ์ปัญหา: บุหรี่ไฟฟ้าคุกคามเด็กและเยาวชน

ป 2564 (78,742 คน)
ป 2567 (900,459 คน)

อายุเฉลี่ยเริ่มใช 13 ป
อายุนอยที่สุด 6 ป

เยาวชนปวยหนัก
ป 2567 มากกวา 100 ราย

     ผูใช“บุหรี่ไฟฟา” 
    เพิ่มขึ้นพุงสูง 

“เด็กเเละเยาวชน”
เปนกลุมเสี่ยงสำคัญ

ผูปวยปอดอักเสบ
รุนแรงเพิ่ม11.44 เทา

1.จัดการ
องคความรู

คณะรัฐมนตรีเห็นชอบมติ 
“ปกปองเด็กจากบุหร�่ไฟฟา”

ศธ. ออกกฎกระทรวง
หามนักเร�ยน

เกี่ยวของกับบุหร�่ไฟฟา

2.สรางการรับรู
ภัยบุหรี่ไฟฟา

3.เฝาระวังเเละ 
บังคับใชกฎหมาย

4.พัฒนา
ศักยภาพภาคี

5.ยืนยันนโยบาย &
 ปราบปราม

การแพรระบาด

5 มาตรการหลักระดับประเทศ

ระดับนโยบาย

20 พ.ค. 2568

วันที่ 20 ส.ค. 2568 4 เม.ย. 2568

3 ธ.ค. 2568 กสม.ทำหนังสือถึง
นายกรัฐมนตรี ที่ สม 0701/41 
ขอเสนอเเนะในการควบคุม
บุหร�่ไฟฟาในประเทศไทย

กระทรวงดิจิทัลฯ ปดกั้นเว็บไซต 
จำหนายบุหรี่ไฟฟา  

จำนวน 65,084 URL

ผลการดำเนินงานที่สำคัญ
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    พลิี่กเกมัส้่ ‘บุัห่ร่�ไฟฟา’ สานพลี่งัทุกภาคส่วนปีกปีองอนาคติเด็กแลี่ะเยาวชน 

ร้ะดับนโยบาย

จากมติสมัชชาสุขภาพส่�การ้ขับเคลัื่อนในร้ะดับนโยบายเเลัะร้ะดับพื้นที่

ร้ายงานปร้ะจำาป 2568 
ฉบับประชาชน
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ใชสมัชชาสุขภาพจังหวัด + 
“สามเหลี่ยมระบาดวิทยา”
เพื่อสรางภูมิคุมกันและใหชุมชนเปน

เจาของการเปลี่ยนแปลง

ประกาศวาระ “อีสานไมเอาบุหรี่ไฟฟา” ทำธรรมนูญ
สุขภาพ + MOU รวมกับโรงเรียนและ กขป.

โรงเรียน กทม. ทำ Dropbox เก็บบุหรี่ไฟฟา 

เพื่อสงทำลาย

ชูประเด็น “เมืองปลอดภัย 

ปองกันเด็กจากบุหรี่ไฟฟา”

ออกประกาศนโยบายให 
สถานศึกษาและศูนยเด็กเล็กสังกัด
เมืองพัทยาปลอดบุหรี่และบุหรี่ไฟฟา

วางระบบทำงาน ตนน้ำ–กลางน้ำ–ปลายน้ำ และใช
สภาเด็กฯ เปนวิทยากรขยายผลสูโรงเรียนพระปริยัติธรรม

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู นำสูการออกมาตรการใน 
จังหวัดนำรอง

จัดทำ “ธรรมนูญสุขภาพ + 
MOU” ปองกันบุหรี่ไฟฟาใน
สถานศึกษา

กำหนด “บุหรี่ไฟฟา” เปน Flagship Issue ป 2568 
พรอมทำ MOU ระดับเขต

สรางเครือขายโรงเรียนปลอดบุหรี่ไฟฟา พรอมแกนนำ

“หัวหนาหอง–สภานักเรียน–Gen Z”
กำหนดประเด็น “ลดปจจัยเสี่ยง เหลา บุหรี่ บุหรี่ไฟฟา 

การพนัน” เปนมติสมัชชาสุขภาพจังหวัด

พัฒนาพื้นที่ตนแบบลดปจจัยเสี่ยง ต.เขาคาย อ.สวี

“สงขลาโมเดล” ผสมผสานธรรมนูญสถานศึกษา 
หลักศาสนาอิสลาม ใน 9 โรงเรียนเอกชนพื้นที่ 
อ.นาทวี และ อ.จะนะ

ใชเทศบัญญัติ อบจ. 
จัดการบุหรี่ไฟฟายึดได
เปน “ขยะอันตราย”

พัฒนา “โรงเรียนตนแบบปลอดบุหรี่ไฟฟา” 

เเละระบบเฝาระวัง 4 ภาคสวน

พัฒนาวิทยากรแกนนำ
นักเรียน 3 ระดับ 

พัฒนา“ธรรมนูญสถานศึกษา”
(ประถม–มัธยม–อาชีวะ)
กวา 50 เเหง

1,500 คน

(โรงเรียนประถมศึกษา
โรงเรียนมัธยมศึกษา 
และระดับชุมชนหมูบาน)

ภาคเหนือ

ภาคอีสาน

กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา

ภาคใต

ภาคกลาง–ตะวันออก

มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่

1. ผลิตชุดสื่อรณรงคให อปท. 48 แหง 
(เนื่องในวันงดสูบบุหรี่โลก)
 2. ทำ MOU และนโยบายสรางการรับรูอันตราย
แกเด็กเยาวชน (จ.แมฮองสอน)
 3.พัฒนาศักยภาพบุคลากร อปท. 
(ดานควบคุมการบริโภคยาสูบ)

มีสถิติการจับกุมการกระทำผิดเกี่ยวกับ
บุหรี่ไฟฟา ระหวางที่ 1 ม.ค. - 3 ธ.ค. 2568 
จับกุม 3,971 คดี ยึดอายัด 4,008,968 ชิ้น 

มูลคาของกลาง 809,214,027 บาท

สคบ. /สำนักงานตำรวจแหงชาติ
+กรมการปกครอง + กรมศุลกากร
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จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู นำสูการออกมาตรการใน 
จังหวัดนำรอง

จัดทำ “ธรรมนูญสุขภาพ + 
MOU” ปองกันบุหรี่ไฟฟาใน
สถานศึกษา

กำหนด “บุหรี่ไฟฟา” เปน Flagship Issue ป 2568 
พรอมทำ MOU ระดับเขต

สรางเครือขายโรงเรียนปลอดบุหรี่ไฟฟา พรอมแกนนำ

“หัวหนาหอง–สภานักเรียน–Gen Z”
กำหนดประเด็น “ลดปจจัยเสี่ยง เหลา บุหรี่ บุหรี่ไฟฟา 

การพนัน” เปนมติสมัชชาสุขภาพจังหวัด

พัฒนาพื้นที่ตนแบบลดปจจัยเสี่ยง ต.เขาคาย อ.สวี

“สงขลาโมเดล” ผสมผสานธรรมนูญสถานศึกษา 
หลักศาสนาอิสลาม ใน 9 โรงเรียนเอกชนพื้นที่ 
อ.นาทวี และ อ.จะนะ

ใชเทศบัญญัติ อบจ. 
จัดการบุหรี่ไฟฟายึดได
เปน “ขยะอันตราย”

พัฒนา “โรงเรียนตนแบบปลอดบุหรี่ไฟฟา” 

เเละระบบเฝาระวัง 4 ภาคสวน

พัฒนาวิทยากรแกนนำ
นักเรียน 3 ระดับ 

พัฒนา“ธรรมนูญสถานศึกษา”
(ประถม–มัธยม–อาชีวะ)
กวา 50 เเหง

1,500 คน

(โรงเรียนประถมศึกษา
โรงเรียนมัธยมศึกษา 
และระดับชุมชนหมูบาน)

ภาคเหนือ

ภาคอีสาน

กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา

ภาคใต

ภาคกลาง–ตะวันออก

มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่

1. ผลิตชุดสื่อรณรงคให อปท. 48 แหง 
(เนื่องในวันงดสูบบุหรี่โลก)
 2. ทำ MOU และนโยบายสรางการรับรูอันตราย
แกเด็กเยาวชน (จ.แมฮองสอน)
 3.พัฒนาศักยภาพบุคลากร อปท. 
(ดานควบคุมการบริโภคยาสูบ)

มีสถิติการจับกุมการกระทำผิดเกี่ยวกับ
บุหรี่ไฟฟา ระหวางที่ 1 ม.ค. - 3 ธ.ค. 2568 
จับกุม 3,971 คดี ยึดอายัด 4,008,968 ชิ้น 

มูลคาของกลาง 809,214,027 บาท

สคบ. /สำนักงานตำรวจแหงชาติ
+กรมการปกครอง + กรมศุลกากร

ระดับพ�้นที่

ใชสมัชชาสุขภาพจังหวัด + 
“สามเหลี่ยมระบาดวิทยา”
เพื่อสรางภูมิคุมกันและใหชุมชนเปน

เจาของการเปลี่ยนแปลง

ประกาศวาระ “อีสานไมเอาบุหรี่ไฟฟา” ทำธรรมนูญ
สุขภาพ + MOU รวมกับโรงเรียนและ กขป.

โรงเรียน กทม. ทำ Dropbox เก็บบุหรี่ไฟฟา 

เพื่อสงทำลาย

ชูประเด็น “เมืองปลอดภัย 

ปองกันเด็กจากบุหรี่ไฟฟา”

ออกประกาศนโยบายให 
สถานศึกษาและศูนยเด็กเล็กสังกัด
เมืองพัทยาปลอดบุหรี่และบุหรี่ไฟฟา

วางระบบทำงาน ตนน้ำ–กลางน้ำ–ปลายน้ำ และใช
สภาเด็กฯ เปนวิทยากรขยายผลสูโรงเรียนพระปริยัติธรรม

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู นำสูการออกมาตรการใน 
จังหวัดนำรอง

จัดทำ “ธรรมนูญสุขภาพ + 
MOU” ปองกันบุหรี่ไฟฟาใน
สถานศึกษา

กำหนด “บุหรี่ไฟฟา” เปน Flagship Issue ป 2568 
พรอมทำ MOU ระดับเขต

สรางเครือขายโรงเรียนปลอดบุหรี่ไฟฟา พรอมแกนนำ

“หัวหนาหอง–สภานักเรียน–Gen Z”
กำหนดประเด็น “ลดปจจัยเสี่ยง เหลา บุหรี่ บุหรี่ไฟฟา 

การพนัน” เปนมติสมัชชาสุขภาพจังหวัด

พัฒนาพื้นที่ตนแบบลดปจจัยเสี่ยง ต.เขาคาย อ.สวี

“สงขลาโมเดล” ผสมผสานธรรมนูญสถานศึกษา 
หลักศาสนาอิสลาม ใน 9 โรงเรียนเอกชนพื้นที่ 
อ.นาทวี และ อ.จะนะ

ใชเทศบัญญัติ อบจ. 
จัดการบุหรี่ไฟฟายึดได
เปน “ขยะอันตราย”

พัฒนา “โรงเรียนตนแบบปลอดบุหรี่ไฟฟา” 

เเละระบบเฝาระวัง 4 ภาคสวน

พัฒนาวิทยากรแกนนำ
นักเรียน 3 ระดับ 

พัฒนา“ธรรมนูญสถานศึกษา”
(ประถม–มัธยม–อาชีวะ)
กวา 50 เเหง

1,500 คน

(โรงเรียนประถมศึกษา
โรงเรียนมัธยมศึกษา 
และระดับชุมชนหมูบาน)

ภาคเหนือ

ภาคอีสาน

กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา

ภาคใต

ภาคกลาง–ตะวันออก

มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่

1. ผลิตชุดสื่อรณรงคให อปท. 48 แหง 
(เนื่องในวันงดสูบบุหรี่โลก)
 2. ทำ MOU และนโยบายสรางการรับรูอันตราย
แกเด็กเยาวชน (จ.แมฮองสอน)
 3.พัฒนาศักยภาพบุคลากร อปท. 
(ดานควบคุมการบริโภคยาสูบ)

มีสถิติการจับกุมการกระทำผิดเกี่ยวกับ
บุหรี่ไฟฟา ระหวางที่ 1 ม.ค. - 3 ธ.ค. 2568 
จับกุม 3,971 คดี ยึดอายัด 4,008,968 ชิ้น 

มูลคาของกลาง 809,214,027 บาท

สคบ. /สำนักงานตำรวจแหงชาติ
+กรมการปกครอง + กรมศุลกากร

ระดับพ�้นที่ร้ะดับพื้นที่
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 • การพัฒนาประเทศที่มุ งเนนการเติบโตทางเศรษฐกิจผานนโยบายและโครงการ

ขนาดใหญมแีนวโนมกอใหเกดิผลกระทบทีห่ลากหลายตอสิง่แวดลอม สงัคม สขุภาพ และคณุภาพ

เสริมศักยภาพทองถิ่น 
สรางทางเลือกการพัฒนาสุขภาวะชุมชน

• ป 2568 สช. มุงเนนการเสรมิสรางศกัยภาพภาคเีครอืขาย/หนวยงานนํากระบวนการ

ประเมนิผลกระทบดานสขุภาพ (Health Impact Assessment: HIA) ไปใชในการพฒันานโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพอยางมีสวนรวม โดยสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติและเปาหมายการพัฒนา

เมืองนาอยูอยางยั่งยืน (Sustainable Livable City)

ความเส�่ยงดานสุขภาพ 
ส��งแวดลอม

เกิดผลกระทบตอสุขภาพ 

คุณภาพชีวิต

การมีสวนรวมของ
ทุกภาคสวน

ชุมชน ทองถิ่น นักวิชาการ

รัฐรวมประเมิน

HIA = เคร�่องมือปองกัน
ลวงหนา

ใชเพื่อคนหา บริหารความ

เสี่ยง Proactive + Reactive

1.พัฒนาระบบเฝาระวังสุขภาพโดยชุมชน 
(Commnlty Health Impact Assessment: CHIA)

3.พัฒนาและเผยแพรองคความรู HIA

4.หนวยงานนำ HIA ไปใชจร�งไมนอยกวา 9 กรณี 

2.เสร�มสรางศักยภาพเคร�อขายว�ชาการ และบุคลากร

รวมกับเครือขายวิชาการ HIA 6 แหงทั่วประเทศวิจัยและพัฒนาระบบเฝาระวังสุขภาพ   
กรณีศึกษาโรงแยกกาซไทย-มาเลเซีย อ.จะนะ จ.สงขลา

โครงการเหมืองแรหินปูน–หินดินดาน เพื่ออุสาหกรรมปูนซีเมนต อ.หมวกเหล็ก จ.สระบุรี  
การพัฒนาระบบเฝาระวังผลกระทบดานสุขภาพแบบมีสวนรวมของชุมชน–ทองถิ่นในพื้นที่ EEC 

เพื่อเสริมกลไกคุมครองสุขภาพประชาชนอยางยั่งยืน

ขยายสถาบันการศึกษา 6 แหง (กทม.–ปริมณฑล) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการดาน HIA

 ในประเด็นฝุน PM 2.5 (ภาคอีสาน)

รวมกับเครือขายวิชาการ HIA พัฒนา หลักสูตร HIA เพื่อการติดตามธรรมนูญสุขภาพในเขตเมือง

ผลงานวิชาการจากความรวมมือระหวาง สช. และเครือขายวิชาการ HIA ไดรับการเผยแพรในระดับ
นานาชาติ และควารางวัลนำเสนอผลงานยอดเยี่ยม 
ก. บทความ Participatory HIA for Local Health Policy ในนิตยสารวิชาการระดับสูง (Scopus Q1) 
ข. บทความ Community Monitoring & Evaluation Guidelines 

หนวยงานที่นำ HIA ไปใช ไดแก ม.สงขลานครินทร ม.ธรรมศาสตร เครือขายศูนยวิชาการสุขภาวะ

เขตเมือง หนวยงานทองถิ่นในโครงการเมืองสุขภาพดี กระทรวงสาธารณสุข (กรมอนามัย - กรมควบคุม

โรค) สมัชชาสุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เครือขาย HIA ภาคตางๆ และพื้นที่วิจัยเหมืองแรหลาย

จังหวัด

ความัเปี็นมัา/สถานการณปีญห่าท่�สำคัญ

 • การพัฒนาประเทศที่มุ งเนนการเติบโตทางเศรษฐกิจผานนโยบายและโครงการ

ผลการดำเนินงานที่สำคัญ
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ในยุคดิจิทัลการมี ระบบ ee-Living Will จะชวยใหการแสดงเจตจํานงทําไดงายข�้น
และเขาถึงไดกวางขวาง ชวยลดภาระของครอบครัวและรัฐ 
ชวยใหผูสูงวัยไดจากไปอยางสงบในชวงสุดทายของชีว�ต

การมีสุขภาวะที่ดีนั้น จําเปนที่ตองมองใหครอบคลุม
ตั้งแตการเกิดดี เติบโตดี อยูดี แกดี จนสุดทายคือ การตายดี

ศ.บรรเจิด ส�งคะเนติ
ประธานกรรมการบร�หารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

นพ.สุเทพ เพชรมาก
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ
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“ส�ทธิดานสุขภาพของประชาชน 
ภายใต พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 2550”

เปาหมาย
ใหประชาชนไดรับบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพและเปนธรรม

พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 2550  กำหนดสิทธิ–หนาที่ไว 8 มาตรา

มาตรา 6 
 ดูแลและคุ มครองสุขภาพ 

เด็ก คนพิการ ผูสูงอายุ 
คนดอยโอกาส ใหเขาถึงบริการ

สุขภาพเทาเทียม

มาตรา 12 
ประชาชนมีสิทธิไมประสงค

รับบริการที่ยืดการตายใน

วาระสุดทาย เพื ่อจากไป

อยางสงบ มีศักดิ์ศรี

มาตรา 7 
สิทธิดานขอมูลสุขภาพ
สวนบุคคล ตองไดรับ
ความปลอดภัย โปรงใส 

และสอดคลองหลัก
สิทธิมนุษยชน

มาตรา 6

มาตรา 7

มาตรา 12

1.ระบบติดตามการเขาถึงสิทธิ

ของกลุมเปราะบาง

จัดทำ (ราง) แนวทางคุมครองขอมูลสุขภาพสวนบุคคล และนำไปรับฟง

ความเห็นกอนประกาศใช เพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของนำไปอางอิงเปน

แนวทางและมาตรฐานการปฏิบัติในยุคดิจิทัลใหสอดคลองกับหลักสิทธิ

มนุษยชน

1. จากการสำรวจพบวาผูปวยในระบบการดูแลแบบประคับประคอง
     ใน 13 เขตสุขภาพทั่วประเทศ 243,713 คน และไดจัดทำหนังสือ
     แสดงเจตนา (Living will) 176,875 คน คิดเปนรอยละ 72.58

ขยายผลการจัดทำหนังแสดงเจตนา ฯ ผานระบบอิเล็กทรอนิกส      
(e-Living will) โดยมีหนวยบริการเขารวม 535 แหง และผูใชงานลง 
ทะเบียนกวา 6,870 คน

อยูระหวางเชื่อมระบบ e-Living will เขากับแอปพลิเคชันสุขภาพหลัก
ของประเทศ เชน หมอพรอม เปาตัง และ Health Link เพื่อเพิ่มชอง
ทางการเขาถึงของประชาชน

จัดเวที Policy Dialogue “พลังชุมชนสูสิทธิการตายดี” เพื่อสราง
ความเขาใจและขอเสนอเชิงนโยบายการดูแลระยะสุดทายแบบชุมชน
เปนฐาน

2. ขอเสนอเชิงนโยบายปองกัน 
“เส�ยชีว�ตอย�างโดดเดี่ยว”การคุ�มครองสุขภาพ

ของกลุ�มประชากร
เฉพาะ 

การคุมครองขอมูล
สุขภาพสวนบุคคล  

ส�ทธิการแสดง
เจตนาในวาระ
สุดทายของชีว�ต 

2.

3.

4.

สิทธิสุขภาพในมือเรา 

 สทิธดิานสขุภาพเปนสทิธมินษุยชนขัน้พืน้ฐานทีอ่งคการอนามยัโลกใหความสําคญั 

และไดรับการรับรองไวในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 รวมถึงพระราชบัญญัติ

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 

ในป 2568 สช. ในฐานะกลไกกลางดานนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ มุ งเนน

การดําเนินงานเพื่อใหสิทธิดานสุขภาพของประชาชนเกิดขึ้นจริงในเชิงระบบ ดังนี้

ความัเปี็นมัา/สถานการณปีญห่าท่�สำคัญ

ผลี่การดำเนินงานท่�สำคัญ

จากการสำรวจพบวาผูปวยในระบบการดูแลแบบประคับประคอง ใน 13 เขตสุขภาพทั่วประเทศ 
243,713 คน และไดจัดทำหนังสือแสดงเจตนา (Living will) 176,875 คน คิดเปนรอยละ 72.58

ขยายผลการจัดทำหนังแสดงเจตนา ฯ ผานระบบอิเล็กทรอนิกส (e-Living will) โดยมีหนวย
บริการเขารวม 535 แหง และผูใชงานลงทะเบียน 6,870 คน

อยูระหวางเชื่อมระบบ e-Living will เขากับแอปพลิเคชันสุขภาพหลักของประเทศ เชน 
หมอพรอม เปาตัง Health Link เพื่อเพิ่มชองทางการเขาถึงของประชาชน

จัดเวที Policy Dialogue “พลังชุมชนสูสิทธิการตายดี” เพื่อสรางความเขาใจและขอเสนอ
เชิงนโยบายการดูแลระยะสุดทายแบบชุมชนเปนฐาน

การใหความรูสิทธิตายดีผาน หนังสือชุด “มาตรา 12 สิทธิสุดทายของชีวิตท่ีเลือกได เพ่ือสุขท่ี

ปลายทาง”

2.

1.

3.

4.

5.

มาตรา 12 ส�ทธิการแสดงเจตนาในวาระสุดทายของชีว�ต 

มาตรา 6 การคุ�มครองสุขภาพของกลุ�มประชากรเฉพาะ 

1.ระบบติดตามการเขาถึง

สิทธิของกลุมเปราะบาง
2. ขอเสนอเชิงนโยบายปองกัน 

“เสียชีวิตอยางโดดเดี่ยว”

มาตรา 7 การคุ�มครองข�อมูลสุขภาพส�วนบุคคล  

จัดทำ (ราง) แนวทางคุมครองขอมูลสุขภาพสวนบุคคล และนำไปรับฟงความเห็นกอนประกาศใช 

เพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของนำไปอางอิงเปนแนวทางและมาตรฐานการปฏิบัติในยุคดิจิทัล

ใหสอดคลองกับหลักสิทธิมนุษยชน
ผูปวยทั้งหมด
243,713 คน

ระบบติดตามการเขาถึงสิทธิ
ของกลุมเปราะบาง

 ขอเสนอเชิงนโยบายปองกัน
“เสียชีวิตอย�างโดดเดี่ยว”

จัดทํา (ร้�าง) แนวทางคุ้มคร้องข้อม่ลัสุขภาพส�วนบุคคลั
และนําไปรับฟงความเห็นกอนประกาศใช 
เพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของนําไปอางอิง
เปนแนวทางและมาตรฐานการปฏิบัติในยุคดิจิทัล
ใหสอดคลองกับหลักสิทธิมนุษยชน

1. การ้สำาร้วจพบว�าผ่้ปวยในร้ะบบการ้ด่แลั
แบบปร้ะคับปร้ะคอง ใน 13 เขตสุขภาพทั่วปร้ะเทศ

ทําหนังสือแสดงเจตนา
 176,875 คน

คิดเปนสัดสวน
รอยละ 72.58

มาตร้า 6 
การคุมครองสุขภาพ

ของกลุมประชากรเฉพาะ

มาตร้า 7 
การคุมครองขอมูล

สุขภาพสวนบุคคล  

มาตร้า 12 
สิทธิการแสดงเจตนาใน

วาระสุดทายของชีวิต   
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บริการผาน
ระบบอิเล็กทรอนิกส

หนวยบริการ
เขารวม 535 แห�ง

ผูใชงานลงทะเบียน
กวา 6,870 คน

 เพื่อเพิ่มชองทางการ
เขาถึงของประชาชน

จัดเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยน
เรื่องสิทธิการตายดี

เปดตัวหนังสือ 
“สิทธิสุดทายของชีวิต”

ออกเเบบ 
เเละวางแผนใน

ชวงบั้นปลายชีวิต

สรางความสุข
ที่ปลายทาง

สรางความเขาใจ
และหาขอเสนอนโยบาย

นโยบายการดูแล
ระยะสุดทาย

แบบชุมชนเปนฐาน

แอพหมอพรอม/
เปาตัง/Health Link

เชื่อมแอปพลิเคชัน
สุขภาพหลัก

2. ขยายผลัการ้จัดทำาหนังแสดงเจตนาฯ
ผ�านร้ะบบอิเลั็กทร้อนิกส (e-Living will)

 3. อย่�ร้ะหว�างเชื่อมร้ะบบ e-Living will 
เข้ากับแอปพลัิเคชันสุขภาพหลัักของปร้ะเทศ

  4. จัดเวที Policy Dialogue 
“พลัังชุมชนส่�สิทธิการ้ตายดี”

 5. มาตร้า 12 สิทธิสุดท้ายของชีวิตที่เลัือกได้
เพื่อสุขที่ปลัายทาง

ชวงบั้นปลายชีวิต
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 เกิด “ฉากทัศนร้ะบบสุขภาพท้องถิ่นท่ีพึงปร้ะสงค” โดยใช กร้ะบวนการ้สมัชชาสุขภาพ
เฉพาะปร้ะเด็นว�าด้วยร้ะบบสุขภาพชุมชนแลัะท้องถิ่น

ผลการดำเนินงาน

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยระบบสุขภาพชุมชนและท้องถิ่น:
"นโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและท้องถิ่นในอนาคต"

โรคไมติดตอ (NCDs) เพิ่มขึ้น

ความผันผวนทางภูมิรัฐศาสตร

ภัยพิบัติซับซอนรุนแรงมากขึ้น

การปรับกระบวนทัศนระบบ

สุขภาพไทย จากการ “ซอมสุขภาพ” 

ที่มุงเนนการพึ่งพาการรักษาเเละยาจาก

โรงพยาบาลเปนหลัก ไปสูการ  

“สรางสุขภาพ” เเละ“การกระจาย

อำนาจการจัดการสุขภาพใหทองถิ่น” 

เปนที่มาของการพัฒนา“นโยบาย

การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและ

ทองถิ่นในอนาคต” ตามหลักการ

“สรางนำซอม” ลดการพึ่งพายาและ

สถานพยาบาล ควบคูกับการพัฒนา

เมืองสุขภาวะ

ประชาชน
รอบรูสุขภาพ เมืองสุขภาวะ

ระบบอภิบาล
แบบหุนสวน

นโยบายและ
กลไกสนับสนุน

ครัวเรือนรวมรับผิดชอบ
สุขภาพ ลดการพึ่งยา

/โรงพยาบาล

เพิ่มพื้นที่สุขภาพ 
สิ่งแวดลอมดี 

ปลอดภัย

หนวยงานสุขภาพใน
พื้นที่รวมมือกัน

อปท. เปน 
แกนกลางขับเคลื่อน

ผลการดำเนินงาน

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยระบบสุขภาพชุมชนและท้องถิ่น:
"นโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและท้องถิ่นในอนาคต"

โรคไมติดตอ (NCDs) เพิ่มขึ้น

ความผันผวนทางภูมิรัฐศาสตร

ภัยพิบัติซับซอนรุนแรงมากขึ้น

การปรับกระบวนทัศนระบบ

สุขภาพไทย จากการ “ซอมสุขภาพ” 

ที่มุงเนนการพึ่งพาการรักษาเเละยาจาก

โรงพยาบาลเปนหลัก ไปสูการ  

“สรางสุขภาพ” เเละ“การกระจาย

อำนาจการจัดการสุขภาพใหทองถิ่น” 

เปนที่มาของการพัฒนา“นโยบาย

การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและ

ทองถิ่นในอนาคต” ตามหลักการ

“สรางนำซอม” ลดการพึ่งพายาและ

สถานพยาบาล ควบคูกับการพัฒนา

เมืองสุขภาวะ

ประชาชน
รอบรูสุขภาพ เมืองสุขภาวะ

ระบบอภิบาล
แบบหุนสวน

นโยบายและ
กลไกสนับสนุน

ครัวเรือนรวมรับผิดชอบ
สุขภาพ ลดการพึ่งยา

/โรงพยาบาล

เพิ่มพื้นที่สุขภาพ 
สิ่งแวดลอมดี 

ปลอดภัย

หนวยงานสุขภาพใน
พื้นที่รวมมือกัน

อปท. เปน 
แกนกลางขับเคลื่อน

ผลการดำเนินงานที่สำคัญผลการดำเนินงานที่สำคัญ

เกิดขอเสนอเชิงนโยบายที่เสริมการเขาถึงระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีคุณภาพ 

สอดรับกับการถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)

 สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว�าด�วยระบบสุขภาพชุมชนและท�องถิ่น:
“นโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและท�องถิ่นในอนาคต”

 ระบบสุขภาพทองถิ่น 
 “ลดเหลื่อมล้ํา - เพิ่มอํานาจประชาชน”

ความัเปี็นมัา/สถานการณปีญห่าท่�สำคัญความัเปี็นมัา/สถานการณปีญห่าท่�สำคัญ
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สร้างจังหวัดเข้มแข็ง
โดยใช้พื้นที่เปนฐานบรูณาการทุกภาคสวน

“ภาคีอาสา ”  
(Area Strengthening Alliance: ASA) 

สำานักงานคณะกร้ร้มการ้สุขภาพแห�งชาติ

“การสร้างความเข้มแข็งให้กับพื้นที่

 คือ เปาหมายรวมกัน 

ที่เราทุกคนกำลังมอง

ดาวดวงเดียวกัน ”

ภาคีอาสาไมใชการสรางงานใหม 

แตเปนการบูรณาการงานที่มีอยูเดิม

ใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ความรวมมือ

ทกุระดบัทัง้สวนกลางและพืน้ที ่สอดประสานกนั

เปนหนึ่งเดียวของทุกภาคสวน 

ทั้งภาคนโยบาย วิชาการ และภาคประชาสังคม 

จะสรางรูปธรรมความสําเร็จได
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 • สํานกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิ(สช.) ไดรเิริม่และขับเคลือ่น “โครงการภาคอีาสา” 

(Area Strengthening Alliance - ASA) และคณะกรรมการภาคสีานพลงัพืน้ท่ีเขมแข็ง (ภสพ.) สร้างจังหวัดเข้มแข็ง ด้วยพื้นที่เป็นฐาน 
บูรณาการทุกภาคส่วน

ดำเนินงานนำรองใน 5 จังหวัด

    เชียงราย – นครสวรรค – ขอนแกน – ตราด – พัทลุง

ใช พื้นที่เปนฐาน (Area-based)

บูรณาการทุกภาคสวนสรางจังหวัดเขมแข็ง 

แบบยั่งยืน
สรางการมีสวนรวมของประชาชนและ

ทุกภาคสวนในการตัดสินใจและดำเนินการ

การวัดผลลัพธที่ชัดเจน ใชตัวชี้วัดที่วัดผลได 

เชน การลดอัตราความเหลื่อมล้ำดานสุขภาพ

และการเพิ่มคุณภาพชีวิต

เป�าหมาย

สรางความเข าใจร วม

ระหวางภาคสวน 

มุ งเนนเเกปญหา 

PM 2.5 

ทรัพยากรธรรมชา

ติ/สิ่งแวดลอม 

(ลุมน้ำกก)

จังหวัดเชียงราย

“คนขอนแกนไมทอดทิ�ง
กัน”เสริมศักยภาพอสม.

จังหวัดขอนแก�น

“นครสวรรคฟอรั ่ม”

จัดการอุบัติภัยบนถนน

จังหวัด
นครสวรรค�

มุ งเน นปญหาเด็ก

ติดมือถือ บุหรี่ไฟฟา

การทองเที ่ยวเชิง

บูรณาการ

มุงเนนการขับเคลื่อน มุงเนนนโยบาย มุงเนนการสราง 
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การวัดผลลัพธที่ชัดเจน ใชตัวชี้วัดที่วัดผลได 

เชน การลดอัตราความเหลื่อมล้ำดานสุขภาพ

และการเพิ่มคุณภาพชีวิต
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(ลุมน้ำกก)
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กัน”เสริมศักยภาพอสม.
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การทองเที ่ยวเชิง

บูรณาการ

มุงเนนการขับเคลื่อน มุงเนนนโยบาย มุงเนนการสราง 

จังหวัดตราด

“พัทลุงมหานครแหง
ความส ุข”การจ ัด

การน้ำ

จังหวัดพัทลุง

“ภาคีอาสา (Area Strengthening Alliance: ASA)” 
สร�างจังหวัดเข�มแข็งโดยใช�พื้นที่เป�นฐาน บูรณาการทุกภาคส�วน

 1. เกิด คณะกร้ร้มการ้ภาคีสานพลัังพื้นที่เข้มแข็ง (ภสพ.) ซึ่งเปน “กลัไกความร้�วมมือ

ร้ะดบัปร้ะเทศ” บรูณาการระดบันโยบายรวมระหวาง 9 หนวยงานยทุธศาสตรดานสขุภาพ ในการ

กําหนดทศิทางและแบงปนทรพัยากรอยางเปนระบบ เกดิการเชือ่มโยงกองทนุตาง ๆ  ไดแก กองทนุ

สุขภาวะจงัหวดั กองทนุฟนฟสูมรรถภาพ กองทนุสวสัดกิารชมุชน และกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ

ระดับทองถิ่น ที่มีการประชุมอยางสมํ่าเสมอทุกเดือน 

ผลการดำเนินงานที่สำคัญผลการดำเนินงานที่สำคัญ

ความัเปี็นมัา/สถานการณปีญห่าท่�สำคัญ

 2. เกิด “ภาคีอาสา” (Area Strengthening Alliance - ASA) ภาคีสานพลัังพื้นที่

เข้มแข็ง โดยมีการดําเนินงานนํารองในพื้นที่ 5 จังหวัด

ประเด็นมุงเนน: แกปญหา PM2.5 ทรัพยากรธรรมชาติ / 

สิ่งแวดลอม (ลุมนํ้ากก)

สร้้างความเข้าใจร้�วมร้ะหว�างภาคส�วนมุ�งเน้นเเก้ปญหา

ขอนเเก�น

เชียงร้าย

นคร้สวร้ร้ค

ตร้าด

พัทลัุง

ประเด็นมุงเนน: สังคมสูงวัย การจัดการภัยพิบัติ

(นํ้าทวม) 

“คนขอนแก�นไม�ทอดทิ้งกัน”

“นคร้สวร้ร้คฟอร้ั่ม”
ประเด็นมุงเนน: จัดการอุบัติภัยบนถนน 

การพัฒนาคนตามกลุมวัย การจัดการทรัพยากรธรรมชาติ

ประเด็นมุงเนน: ปญหาเด็กติดมือถือ บุหรี่ไฟฟา 

โรคไมติดตอ (NCDs) การทองเที่ยวเชิงบูรณาการ

“เด็กตร้าดสุขสง�า”

ประเด็นมุงเนน: การจัดการนํ้า ที่อาศัย การกําหนดอนาคตตนเอง

 “พัทลัุงมหานคร้แห�งความสุข”



“   ในทุกวิกฤตจะมีโอกาส

เปนโอกาสที่จะพัฒนาคน  ชุมชน  สังคม  และประเทศ

ให้เกงขึ้น  เข้มแข็งขึ้น  มีภูมิคุ้มกันเพิ่มมากขึ้น

เพื่อพร้อมรับมือภัยพิบัติตางๆ   ”

ร้ายงานปร้ะจำาป 2568 
ฉบับประชาชน

สำานักงานคณะกร้ร้มการ้สุขภาพแห�งชาติ
70 71

 การจัดการภัยพิบัติ: 
 โดยชุมชนทองถิ่นเปนศูนยกลาง

การจัดการภัยพิบัติ  บทเร�ยนจากพ�้นที่
สูขอเสนอนโยบายตอระบบสุขภาพไทย

การตอบสนองสถานการณ
น้ำทวมดินถลมภาคเหนือ

จัดทำ“ขอเสนอเชิงนโยบาย
การจัดการภัยพ�บัติ”

การฟนฟูแมน้ำกก
เพื่อสุขภาพประชาชน

พัฒนานโยบาย: ทองถิ่นเปนศูนยกลาง

  - จัดตั้ง กองทุนทองถิ่นดานภัยพิบัติ

  - ทำแผนตลอดหวงโซกิจกรรม: ปองกัน – รับมือ – ฟนฟู  

  - เนน “ลงทุนเพื่อความคุมคาในระยะยาว”        

รายงานความเสี่ยงภัยพิบัติตอระบบสุขภาพไทย

  - ใชขอมูล–เทคโนโลยีเตือนภัย

  - ปกปองกลุมเปราะบาง  

  - สรางระบบสุขภาพที่ยืดหยุน       

ป 2565 
ภัยพิบัติธรรมชาติ 

399 ครั้ง

ผูเสียชีวิต
86,473 ราย

ไดรับผลกระทบ
93.1 ลานคน

ความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจ

2.02 
ลานลานดอลลารสหรัฐ
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������������ = Top 5 Global Risks 

สถานการณภัยพ�บัติของประเทศไทยในชวง 20 ปที่ผานมา

Global Risk Report 2025 คาดการณวาในชวง 3 ปขางหนา
ภัยพิบัติจากการเปลี่ยนเเปลงสภาพภูมิอากาศ

จะเปี็น 1/5 ความัเส่�ยงส่งสุดในระดับัโลี่ก

ความเสียหายรวม 2.2 ลั้านลั้านบาท

ภัยร้่ปแบบใหม�: ดินโคลนถลม นํ้าปาไหลหลาก ฝนตกแช มหาอุทกภัย

แนวโน้มเพิ่มขึ้นทั้ง ความถี่–ความรุนแรง–ความซับซอน

ครม. รับทราบมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 4 (พ.ศ. 2554)  

“ท้องถิ่นเปนศ่นยกลัางการ้จัดการ้ภัยพิบัติ” เเละมอบหมายหนวยงาน

ที่เกี่ยวของ โดยมีการขับเคลื่อนตอเนื่องจนถึงปจจุบัน

ความัเปี็นมัา/สถานการณปีญห่าท่�สำคัญ



ร้ายงานปร้ะจำาป 2568 
ฉบับประชาชน

สำานักงานคณะกร้ร้มการ้สุขภาพแห�งชาติ
72 73

ผลการดำเนินงานที่สำคัญผลการดำเนินงานที่สำคัญ

การจัดการภัยพิบัติ  บทเร�ยนจากพ�้นที่
สูขอเสนอนโยบายตอระบบสุขภาพไทย

การตอบสนองสถานการณ
น้ำทวมดินถลมภาคเหนือ

จัดทำ“ขอเสนอเชิงนโยบาย
การจัดการภัยพ�บัติ”

การฟนฟูแมน้ำกก
เพื่อสุขภาพประชาชน

พัฒนานโยบาย: ทองถิ่นเปนศูนยกลาง

  - จัดตั้ง กองทุนทองถิ่นดานภัยพิบัติ

  - ทำแผนตลอดหวงโซกิจกรรม: ปองกัน – รับมือ – ฟนฟู  

  - เนน “ลงทุนเพื่อความคุมคาในระยะยาว”        

รายงานความเสี่ยงภัยพิบัติตอระบบสุขภาพไทย

  - ใชขอมูล–เทคโนโลยีเตือนภัย

  - ปกปองกลุมเปราะบาง  

  - สรางระบบสุขภาพที่ยืดหยุน       
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การจัดการภัยพิบัติ  บทเร�ยนจากพ�้นที่
สูขอเสนอนโยบายตอระบบสุขภาพไทย

การตอบสนองสถานการณ
น้ำทวมดินถลมภาคเหนือ

จัดทำ“ขอเสนอเชิงนโยบาย
การจัดการภัยพ�บัติ”

การฟนฟูแมน้ำกก
เพื่อสุขภาพประชาชน

พัฒนานโยบาย: ทองถิ่นเปนศูนยกลาง

  - จัดตั้ง กองทุนทองถิ่นดานภัยพิบัติ

  - ทำแผนตลอดหวงโซกิจกรรม: ปองกัน – รับมือ – ฟนฟู  

  - เนน “ลงทุนเพื่อความคุมคาในระยะยาว”        

รายงานความเสี่ยงภัยพิบัติตอระบบสุขภาพไทย

  - ใชขอมูล–เทคโนโลยีเตือนภัย

  - ปกปองกลุมเปราะบาง  

  - สรางระบบสุขภาพที่ยืดหยุน       
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ร้ะดับพื้นที่

ชุมชนรวมกําหนดกติกาเฝาระวัง–แจงเตือนภัยตนเอง

เตรียมพัฒนา “ธร้ร้มน่ญแม�นำ้ากก”  เเละกระบวนการ

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 

เพื่อพัฒนาขอเสนอนโยบายในประเด็นการจัดการ

ผลกระทบสุขภาพจากสารพิษปนเปอนแมนํ้ากกตอไป

ตั้ง EOC สช. ติดตามสถานการณแบบ real-time

สนับสนุนการทํางานของสมัชชาสุขภาพจังหวัด

ตั้ง “ศ่นยพัฒนานโยบายแลัะร้องร้ับภัยพิบัติชุมชน”

ทําระบบแจงเตือนภัยเชื่อมโยงชุมชน

พัฒนาระบบฝกอบรม + องคความรู + แผนปฏิบัติการ

บูรณาการภาคี: สธ. อปท. อาสาภัยพิบัติ นักวิชาการ

1. การ้พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย

“การ้ขับเคลัื่อนนโยบายสาธาร้ณะ

เพื่อการ้จัดการ้ภัยพิบัติโดยชุมชนแลัะท้องถิ่นเปนศ่นยกลัาง”

2. การ้จัดทำาร้ายงานนโยบายสาธาร้ณะ 

“การ้จัดการ้ความเสี่ยงภัยพิบัติจากธร้ร้มชาติต�อร้ะบบสุขภาพไทย”  

กระจายอํานาจ 
การจัดการภัยพิบัติ
ใหกับชุมชนทองถิ่น 

การมีสวนรวม-ความเขมแข็ง
ในการจัดการภัยพิบัติของ

ทุกภาคสวน

ชุมชนทองถิ่นจัดการ
ตนเองเพื่อการจัด

การภัยพิบัติ 

กองทุนทองถิ่นใน
การจัดการภัยพิบัติ 

บูรณาการขอมูล/ 
แผนการดําเนินงาน 

(ระยะปองกัน-
ระยะเผชิญเหตุ-ระยะฟนฟู)

ดานโครงสรางพืน้ฐานและ
บริการสุขภาพที่ยืดหยุน 

ดานการจัดการขอมูล
และการสื่อสารความเสี่ยง 

ดานกลไกการบริหาร
จัดการ การกระจายอํานาจ 

และการบูรณาการ 

ดานกฎหมายที่เกี่ยวของ
กับการจัดการภัยพิบัติ 

ดานการพฒันาศกัยภาพของ
ชุมชนและพัฒนา 

ความรอบรูดานภยัพิบัติของ
ประชาชนในระยะยาว

กระจายอํานาจ 
การจัดการภัยพิบัติ
ใหกับชุมชนทองถิ่น 

การมีสวนรวม-ความเขมแข็ง
ในการจัดการภัยพิบัติของ

ทุกภาคสวน

ชุมชนทองถิ่นจัดการ
ตนเองเพื่อการจัด

การภัยพิบัติ 

กองทุนทองถิ่นใน
การจัดการภัยพิบัติ 

บูรณาการขอมูล/ 
แผนการดําเนินงาน 

(ระยะปองกัน-
ระยะเผชิญเหตุ-ระยะฟนฟู)

ดานโครงสรางพืน้ฐานและ
บริการสุขภาพที่ยืดหยุน 

ดานการจัดการขอมูล
และการสื่อสารความเสี่ยง 

ดานกลไกการบริหาร
จัดการ การกระจายอํานาจ 

และการบูรณาการ 

ดานกฎหมายที่เกี่ยวของ
กับการจัดการภัยพิบัติ 

ดานการพฒันาศกัยภาพของ
ชุมชนและพัฒนา 

ความรอบรูดานภยัพิบัติของ
ประชาชนในระยะยาว

กระจายอํานาจ 
การจัดการภัยพิบัติ
ใหกับชุมชนทองถิ่น 

การมีสวนรวม-ความเขมแข็ง
ในการจัดการภัยพิบัติของ

ทุกภาคสวน

ชุมชนทองถิ่นจัดการ
ตนเองเพื่อการจัด

การภัยพิบัติ 

กองทุนทองถิ่นใน
การจัดการภัยพิบัติ 

บูรณาการขอมูล/ 
แผนการดําเนินงาน 

(ระยะปองกัน-
ระยะเผชิญเหตุ-ระยะฟนฟู)

ดานโครงสรางพืน้ฐานและ
บริการสุขภาพที่ยืดหยุน 

ดานการจัดการขอมูล
และการสื่อสารความเสี่ยง 

ดานกลไกการบริหาร
จัดการ การกระจายอํานาจ 

และการบูรณาการ 

ดานกฎหมายที่เกี่ยวของ
กับการจัดการภัยพิบัติ 

ดานการพฒันาศกัยภาพของ
ชุมชนและพัฒนา 

ความรอบรูดานภยัพิบติัของ
ประชาชนในระยะยาว

กระจายอํานาจ 
การจัดการภัยพิบัติ
ใหกับชุมชนทองถิ่น 

การมีสวนรวม-ความเขมแข็ง
ในการจัดการภัยพิบัติของ

ทุกภาคสวน

ชุมชนทองถิ่นจัดการ
ตนเองเพื่อการจัด

การภัยพิบัติ 

กองทุนทองถิ่นใน
การจัดการภัยพิบัติ 

บูรณาการขอมูล/ 
แผนการดําเนินงาน 

(ระยะปองกัน-
ระยะเผชิญเหตุ-ระยะฟนฟู)

ดานโครงสรางพืน้ฐานและ
บริการสุขภาพที่ยืดหยุน 

ดานการจัดการขอมูล
และการสื่อสารความเสี่ยง 

ดานกลไกการบริหาร
จัดการ การกระจายอํานาจ 

และการบูรณาการ 

ดานกฎหมายที่เกี่ยวของ
กับการจัดการภัยพิบัติ 

ดานการพฒันาศกัยภาพของ
ชุมชนและพัฒนา 

ความรอบรูดานภยัพิบติัของ
ประชาชนในระยะยาว

กระจายอํานาจ 
การจัดการภัยพิบัติ
ใหกับชุมชนทองถิ่น 

การมีสวนรวม-ความเขมแข็ง
ในการจัดการภัยพิบัติของ

ทุกภาคสวน

ชุมชนทองถิ่นจัดการ
ตนเองเพื่อการจัด

การภัยพิบัติ 

กองทุนทองถิ่นใน
การจัดการภัยพิบัติ 

บูรณาการขอมูล/ 
แผนการดําเนินงาน 

(ระยะปองกัน-
ระยะเผชิญเหตุ-ระยะฟนฟู)

ดานโครงสรางพืน้ฐานและ
บริการสุขภาพที่ยืดหยุน 

ดานการจัดการขอมูล
และการสื่อสารความเสี่ยง 

ดานกลไกการบริหาร
จัดการ การกระจายอํานาจ 

และการบูรณาการ 

ดานกฎหมายที่เกี่ยวของ
กับการจัดการภัยพิบัติ 

ดานการพฒันาศกัยภาพของ
ชุมชนและพัฒนา 

ความรอบรูดานภยัพิบติัของ
ประชาชนในระยะยาว

กระจายอํานาจ 
การจัดการภัยพิบัติ
ใหกับชุมชนทองถิ่น 

การมีสวนรวม-ความเขมแข็ง
ในการจัดการภัยพิบัติของ

ทุกภาคสวน

ชุมชนทองถิ่นจัดการ
ตนเองเพื่อการจัด

การภัยพิบัติ 

กองทุนทองถิ่นใน
การจัดการภัยพิบัติ 

บูรณาการขอมูล/ 
แผนการดําเนินงาน 

(ระยะปองกัน-
ระยะเผชิญเหตุ-ระยะฟนฟู)

ดานโครงสรางพืน้ฐานและ
บริการสุขภาพที่ยืดหยุน 

ดานการจัดการขอมูล
และการสื่อสารความเสี่ยง 

ดานกลไกการบริหาร
จัดการ การกระจายอํานาจ 

และการบูรณาการ 

ดานกฎหมายที่เกี่ยวของ
กับการจัดการภัยพิบัติ 

ดานการพฒันาศกัยภาพของ
ชุมชนและพัฒนา 

ความรอบรูดานภยัพิบติัของ
ประชาชนในระยะยาว

กระจายอํานาจ 
การจัดการภัยพิบัติ
ใหกับชุมชนทองถิ่น 

การมีสวนรวม-ความเขมแข็ง
ในการจัดการภัยพิบัติของ

ทุกภาคสวน

ชุมชนทองถิ่นจัดการ
ตนเองเพื่อการจัด

การภัยพิบัติ 

กองทุนทองถิ่นใน
การจัดการภัยพิบัติ 

บูรณาการขอมูล/ 
แผนการดําเนินงาน 

(ระยะปองกัน-
ระยะเผชิญเหตุ-ระยะฟนฟู)

ดานโครงสรางพืน้ฐานและ
บริการสุขภาพที่ยืดหยุน 

ดานการจัดการขอมูล
และการสื่อสารความเสี่ยง 

ดานกลไกการบริหาร
จัดการ การกระจายอํานาจ 

และการบูรณาการ 

ดานกฎหมายที่เกี่ยวของ
กับการจัดการภัยพิบัติ 

ดานการพฒันาศกัยภาพของ
ชุมชนและพัฒนา 

ความรอบรูดานภยัพิบติัของ
ประชาชนในระยะยาว

กระจายอํานาจ 
การจัดการภัยพิบัติ
ใหกับชุมชนทองถิ่น 

การมีสวนรวม-ความเขมแข็ง
ในการจัดการภัยพิบัติของ

ทุกภาคสวน

ชุมชนทองถิ่นจัดการ
ตนเองเพื่อการจัด

การภัยพิบัติ 

กองทุนทองถิ่นใน
การจัดการภัยพิบัติ 

บูรณาการขอมูล/ 
แผนการดําเนินงาน 

(ระยะปองกัน-
ระยะเผชิญเหตุ-ระยะฟนฟู)

ดานโครงสรางพืน้ฐานและ
บริการสุขภาพที่ยืดหยุน 

ดานการจัดการขอมูล
และการสื่อสารความเสี่ยง 

ดานกลไกการบริหาร
จัดการ การกระจายอํานาจ 

และการบูรณาการ 

ดานกฎหมายที่เกี่ยวของ
กับการจัดการภัยพิบัติ 

ดานการพฒันาศกัยภาพของ
ชุมชนและพัฒนา 

ความรอบรูดานภยัพิบติัของ
ประชาชนในระยะยาว

กระจายอํานาจ 
การจัดการภัยพิบัติ
ใหกับชุมชนทองถิ่น 

การมีสวนรวม-ความเขมแข็ง
ในการจัดการภัยพิบัติของ

ทุกภาคสวน

ชุมชนทองถิ่นจัดการ
ตนเองเพื่อการจัด

การภัยพิบัติ 

กองทุนทองถิ่นใน
การจัดการภัยพิบัติ 

บูรณาการขอมูล/ 
แผนการดําเนินงาน 

(ระยะปองกัน-
ระยะเผชิญเหตุ-ระยะฟนฟู)
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ดานการจัดการขอมูล
และการสื่อสารความเสี่ยง 

ดานกลไกการบริหาร
จัดการ การกระจายอํานาจ 
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ดานกฎหมายที่เกี่ยวของ
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ความรอบรูดานภยัพิบติัของ
ประชาชนในระยะยาว

กระจายอํานาจ 
การจัดการภัยพิบัติ
ใหกับชุมชนทองถิ่น 

การมีสวนรวม-ความเขมแข็ง
ในการจัดการภัยพิบัติของ

ทุกภาคสวน

ชุมชนทองถิ่นจัดการ
ตนเองเพื่อการจัด

การภัยพิบัติ 

กองทุนทองถิ่นใน
การจัดการภัยพิบัติ 

บูรณาการขอมูล/ 
แผนการดําเนินงาน 

(ระยะปองกัน-
ระยะเผชิญเหตุ-ระยะฟนฟู)

ดานโครงสรางพ้ืนฐานและ
บริการสุขภาพที่ยืดหยุน 

ดานการจัดการขอมูล
และการสื่อสารความเสี่ยง 

ดานกลไกการบริหาร
จัดการ การกระจายอํานาจ 

และการบูรณาการ 

ดานกฎหมายที่เกี่ยวของ
กับการจัดการภัยพิบัติ 

ดานการพัฒนาศักยภาพของ
ชุมชนและพัฒนา 

ความรอบรูดานภยัพิบติัของ
ประชาชนในระยะยาว

ร้ะดับนโยบาย

กองทุนทองถิ่นใน
การจัดการภัยพิบัติ 



ตอมา คณะรัฐมนตรี ได้มีมติ เมื่อวันที่ 2 ธันวาคม 2568 เห็นชอบ

ขอเสนอเชิงนโยบายการขับเคล�่อนนโยบายสาธารณะเพ�่อการจัดการ
ภัยพ�บัติ โดยชุมชนและทองถิ�นเปนศูนยกลาง เปนวาระแหงชาติ ตามที่คณะกรรมการ

สุขภาพแหงชาติเสนอ และมอบหมายใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติและหนวยงาน

ที่เกี่ยวของรับไปพิจารณาดําเนินการตามภารกิจหนาที่ที่เกี่ยวของตอไป

ร้ายงานปร้ะจำาป 2568 
ฉบับประชาชน

สำานักงานคณะกร้ร้มการ้สุขภาพแห�งชาติ
74 75

ขอขอบคุณความรวมมืออันใกลชิดของ สช. กับ องคการอนามัยโลก 
ในหลาย ๆ ดาน โดยเฉพาะการผลักดันประเด็น “การมีสวนรวมของสังคม” 

ซึ่งเปนแนวคิดใหมในการยกระดับระบบสุขภาพและการขับเคล�่อนสุขภาพโลก

“สมัชชาสุขภาพแหงชาติเปนเวทีที่นามหัศจรรย เปนพ�้นที่ที่เปดกวาง
สำหรับการมีสวนรวมของสังคมอยางแทจริง ... นำไปสูการพัฒนา

ประเด็น“การมีส่วนร่วมของสังคม (Social Participation)”

จนเกิดเปนมติ สมัชชาอนามัยโลก ที่ทั่วโลกยอมรับวาเกิดข�้นจากประเทศไทย” 

พญ.อายหลัน หล�
ผูแทนองคการอนามัยโลกประจําประเทศไทย
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“การมีสวนรวมของสังคม” 
ความภาคภูมิใจในเวทีโลก

Photo credit: WHO

ยกระดับบทบาทไทยในเวทีโลก

1.1  การประชุมคู่ขนานใน สมชัชาอนามยัโลก
ครั้งท่ี 78 (WHA78) ณ นครเจนวีา 

สวิสเซอรเ์เลนด์

1.2 การประชุมคู่ขนานในสมชัชาใหญ่
สหประชาชาติ ครั้งท่ี80 (UNGA80-HLM) 

ไทย (สช.) เป็นเจ้าภาพร่วม

ร่วมกับเครือข่ายการมีส่วนร่วมของสังคม 
(Core Group on Social Participation) 
ณ นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส

ผู้แทนมากกว่า 15 ประเทศ

สงเสร�มภาพลักษณไทยในฐานะ 
“ประเทศตนแบบการมีสวนรวม”

ประเทศที่ใชกระบวนการมีสวนรวมของประชาชนในการ
พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพและสุขภาวะ

เปน “Soft Power ทางสุขภาพ” ของไทย

ประเทศไทยไดรับการเชื่อมั่นวาสังคมมีสวนรวมในนโยบาย
สุขภาพจริง

ประชาชน “เปนเจาของนโยบาย” ไมใชผูรับอยางเดียว

สงเสริมภาพลักษณ
ประเทศไทย

2.1 ยกระดบัการทำงานของประเทศไทย
ใหมีอิทธิพลตอการกำหนดนโยบาย
ระดับโลก

สงเสริมภาพลักษณ
ประเทศไทยในฐานะ

ยกระดับการทํางานของประเทศไทยให้มี
อิทธิพลต่อการกําหนดนโยบายระดับโลก

เสริมสร้างความเชื่อมั่นเเก่นานาประเทศใน
ระบบสุขภาพไทยท่ีประชาชนมีสว่นรว่มออก
เเบบเเละเจ้าของ

ยกระดับ
“การมีสวนรวมของสังคมไทย” 
สูเวทีสุขภาพระดับโลก

ประเทศไทยไดรับ
การยอมรับจาก WHO

การผลักดันสูมติ
สมัชชาอนามัยโลก 

(WHA77, ป 2567)

ไทยเปนเจาภาพ
ประชุม Core Group 

ครั้งแรก (2024)

ใชกระบวนการสมัชชาสุขภาพ/ 
ธรรมนูญสุขภาพ/HIA

ไดรับการประกาศเปน 
“ตนแบบการมีสวนรวม”

WHO นำไปถอดบทเรียน
เผยแพรสูประเทศตางๆ

ในการประชุมสมัชชา
อนามัยโลก (WHA) ไทยรวมกับ 
บราซิล/ฝรั่งเศส/นอรเวย/ 
สโลเวเนีย/ตูนิเซีย ผลักดันใหเกิดสมัชชา
อนามัยโลกเรื่อง “Social Participation 
for UHC, Health & Well-being” 
เพื่อให 194 ประเทศสมาชิกนำไปปฏิบัติ

เพื่อจัดทำ Action Plan 
ขับเคลื่อนมติ WHA77

รวมกับ WHO, 
WHO Civil Society Commission, 
WHO Youth Council, UHC2030

ประกาศเจตนารมณขับเคลื่อนมติ WHA77 
ในสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 17

สูเวทีสุขภาพระดับโลก

ความัเปี็นมัา/สถานการณปีญห่าท่�สำคัญ
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Photo credit: WHO and Luiz Filipe, CNS Brazil

1. ยกร้ะดับบทบาทปร้ะเทศไทยในเวทีโลัก: ขับเคลื่อนมติสมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ 77 
การมีสวนรวมของสังคมเพื่อหลักประกันสุขภาพถวนหนา ตลอดจนสุขภาพและความเปนอยูท่ีดี 
(Social Participation for UHC, Health and Well-being) ในระดับโลก อาทิ 

1.1 จัดปร้ะชุมค่�ขนาน

ในสมัชชาอนามัยโลัก

 คร้ั้งที่ 78(WHA78)
ณ นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส

1.2 จัดปร้ะชุมค่�ขนานในสมัชชาใหญ�

สหปร้ะชาชาติ สมัยที่ 80

 (UNGA80-HLM)
ณ สํานักงานใหญสหประชาชาติ 

นครนิวยอรก สหรัฐอเมริกา

- เปนเจาภาพรวมจัดประชุมระดับรัฐมนตรี  
- ยืนยันเจตนารมณขับเคลื่อนมติ WHA77
  การมีสวนรวมของสังคม 
- ผูแทนจากกวา 15 ประเทศเขารวม

- รวมจัดประชุมระดับผูนําประเทศ   
- ยํ้าบทบาทการมีสวนรวมของสังคม 
  ตอการสรางระบบสุขภาพที่เทาเทียม
  และยั่งยืน

ผลการดำเนินงานที่สำคัญผลการดำเนินงานที่สำคัญ

ยกระดับับัทบัาทไทยในเวท่โลี่ก

2.ส�งเสร้มิภาพลักัษณปร้ะเทศไทยในฐานะ “ปร้ะเทศตน้แบบของการ้มสี�วนร้�วมของ
สังคม” ไดตอกยํ้าภาพลักษณของประเทศไทยวาเปนประเทศที่ใชกระบวนการมีสวนรวมของ
ประชาชนในการพฒันาและขบัเคลือ่นนโยบายสขุภาพและสขุภาวะอยางเปนรปูธรรม ซึง่จดัเปน 
“Soft Power ทางสุขภาพ” 
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จับชีพจรระบบสุขภาพ

 • แมสังคมไทยจะเปดกวางมากขึน้ในเรือ่งความหลากหลายทางเพศแต “คนขา้มเพศ” 

ยังคงเผชิญอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพที่เหมาะสม

 • เพือ่สงเสรมิสทิธดิานสขุภาพและสขุภาวะของคนขามเพศ สช. รวมกับภาคีเครือขาย 

ผลกัดนัการสรางสขุภาวะเพ่ือคนขามเพศผานการดําเนนิงานตาง ๆ

2. การพัฒนา  Policy Canvas 

ยกระดับสิทธิและบริการสุขภาพคนขามเพศ

ภายใตโจทย “กินอิ่ม นอนหลับ ฝนด”ี

อุปสรรคในการเขาถึง
บริการสุขภาพของคนขามเพศ

?

เขาไมถึงบริการ
สุขภาพที่เหมาะสม

ถูกเลือกปฏิบัติใน
สถานพยาบาล

บุคลากรทางการ
แพทยขาดขอมูล 
ความรูเฉพาะทาง

ระบบประกันสุขภาพ
ยังไมครอบคลุม
การรักษาที่จําเปน

1. งาน “ขามเพศมีสุข” (Pride Health Assembly) 

     เวทีจับชีพจรแลกเปลี่ยนมุมมอง–ขอเสนอนโยบายสุขภาวะ

คนขามเพศ ครั้งแรกของไทย 

   “ข้ามัเพศ” บันดาวอังคาร: 
    ชวนคิดนอกกรอบัในการสร้างสุขภาวะเพื�อคนข้ามัเพศ

ความัเปี็นมัา/สถานการณปีญห่าท่�สำคัญ

2. การพัฒนา  Policy Canvas 

ยกระดับสิทธิและบริการสุขภาพคนขามเพศ

ภายใตโจทย “กินอิ่ม นอนหลับ ฝนด”ี

อุปสรรคในการเขาถึง
บริการสุขภาพของคนขามเพศ

?

เขาไมถึงบริการ
สุขภาพที่เหมาะสม

ถูกเลือกปฏิบัติใน
สถานพยาบาล

บุคลากรทางการ
แพทยขาดขอมูล 
ความรูเฉพาะทาง

ระบบประกันสุขภาพ
ยังไมครอบคลุม
การรักษาที่จําเปน

1. งาน “ขามเพศมีสุข” (Pride Health Assembly) 

     เวทีจับชีพจรแลกเปลี่ยนมุมมอง–ขอเสนอนโยบายสุขภาวะ

คนขามเพศ ครั้งแรกของไทย 

ผลการดำเนินงานที่สำคัญ

2. การพัฒนา  Policy Canvas 

ยกระดับสิทธิและบริการสุขภาพคนขามเพศ

ภายใตโจทย “กินอิ่ม นอนหลับ ฝนด”ี

อุปสรรคในการเขาถึง
บริการสุขภาพของคนขามเพศ

?

เขาไมถึงบริการ
สุขภาพที่เหมาะสม

ถูกเลือกปฏิบัติใน
สถานพยาบาล

บุคลากรทางการ
แพทยขาดขอมูล 
ความรูเฉพาะทาง

ระบบประกันสุขภาพ
ยังไมครอบคลุม
การรักษาที่จําเปน

1. งาน “ขามเพศมีสุข” (Pride Health Assembly) 

     เวทีจับชีพจรแลกเปลี่ยนมุมมอง–ขอเสนอนโยบายสุขภาวะ

คนขามเพศ ครั้งแรกของไทย 

           โดย สช. สนับสนุนเครื่องมือในการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม และ

ออกแบบกระบวนการ (Design Thinking) เพื่อสะทอนปญหา ภาพฝน รับฟง และแลกเปลี่ยน 

บนพื้นที่ปลอดภัย ไรขีดจํากัด นอกกรอบและกฎเกณฑบนโลก 

• ปจจุบันอยูระหวางพัฒนา “ธร้ร้มน่ญสุขภาวะคนข้ามเพศ” ซึ่งเปนธรรมนูญสุขภาพ

สําหรับคนขามเพศฉบับแรกของประเทศไทย คาดวาจะประกาศใชในเดือนมีนาคม 2569 
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 “ ปญหาด้านระบบสุขภาพของชุมชนเมืองมีความซับซ้อน

แตกตางกันไปในแตละมิติของสุขภาพและกลุมประชากร

สะท้อนวา ความเปนเมืองไมได้ดีกวาเสมอไป ” 

เท่าห่รือเท่ยมั: เส้นทางความัเห่ลี่ื�อมัลี่้ำ คนจนเมัือง 

  ผลการดําเนินงานที่มีผลกระทบตอประชาชน (เชิงรูปธรรม) ความสําเร็จของ สช. 
ไมไดวัดแคตัวเลขทางสุขภาพเทานั้น แตรวมถึงความสําเร็จในการ “สร้้างความยุติธร้ร้ม”
และ “สร้้างกลัไก” ที่ทําใหคนจนเมืองมีเสียงและไดรับการแกปญหาเชิงโครงสรางตอไป 

รวมกับ ThaiPBS/The Active จัดเวที Policy Dialogue
“เปดพื้นที่กลัาง-ฟงเสียงปร้ะชาชน” 

นิทรรศการ “เท�าหร้ือเทียม: เส้นทางความเหลัื่อมลัำ้า คนจนเมือง”
Outcome: สังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบาย ตามกรอบ WHO Social 
Determinants of Health

อยูระหวางการพัฒนารายงานสุขภาพเขตเมือง เเละตัวชี้วัดระบบสุขภาพเขตเมือง 
เพื่อเสนอตอองคกรเเละกลไกระดับชาติที่เกี่ยวของตอไป

ตกหลนจากการสํารวจและการเขาถึงสิทธิบริการสุขภาพ  เชน การไดรับวัคซีน 

การคัดกรองโรคเรื้อรังผูที่ไมมีบัตรประชาชน

ไมสามารถเขาสูระบบการรักษาไดตามปกติ เนื่องจากระบบสุขภาพไมไดออกแบบมา

เพื่อรองรับทุกคน

การ้เข้าไม�ถึงบร้ิการ้สุขภาพพื้นฐานของคนจนเมือง 

แลัะกลัุ�มเปร้าะบางในเขตเมือง

ความัเปี็นมัา/สถานการณปีญห่าท่�สำคัญ

ผลการดำเนินงานที่สำคัญ
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ระบบสุขภาพชุมชนเมืองเป นหนึ่งในสิบสองเรื่องท่ีส ําคัญในธรรมนูญว าด วย

ระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 ที่มุงสูเปาหมาย “ร้ะบบสุขภาพที่เปนธร้ร้ม” จึงเปน

ที่มาของการพัฒนา “ชุดตัวชี้วัดร้ะบบสุขภาพชุมชนเมือง” 

สะท้อนปัญหาสังคม

ทิศทางร่วมชัดเจนติดตามขับเคล่ือน

จับชีพจรสถานการณระบบสุขภาพชุมชนเมืองของไทย
เคร�่องมือติดตาม “ความเปนธรรม” ของระบบสุขภาพชุมชนเมือง

ทำไมตองติดตาม
ระบบสุขภาพชุมชนเมือง?

เกณฑคัดเล�อกตัวชี้วัด
ติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพชุมชนเมือง

วิเคราะหชองวาง กำหนดจุดคานงัดการพัฒนา

สุขภาพชุมชนเมือง 

ขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพชุมชนเมืองในระยะยาว

ขอเสนอสูการเปล�่ยนแปลงระบบสุขภาพชุมชนเมือง 

ยกเคร�่อง “พ�มพเข�ยว” สังคม โดยการสรางกติกาและ
โครงสรางที่เปนธรรม

อัปเกรด “หองเคร�่อง” โดยการสรางกลไกการเรียนรู
และปรับตัวที่แข็งแกรง

ใช “เข็มทิศใหม” ในการจับชีพจรและชี้ทาง 14 ตัวชี้วัด 
โดยเปนตัวชี้วัดเชิงระบบและโครงสราง เพื่อเปนเครื่องมือ
ติดตาม ตรวจสอบ และผลักดันนโยบาย

 จากการติดตามสถานการณระบบสุขภาพชุมชนเมืองของไทย ใชตัวช้ีวัดจํานวน 

26 ตวัชีว้ดั เพือ่ศกึษาระบบสขุภาพชมุชนเมอืง 5 ด้าน พบขอมลูสําคัญ ดานสุขภาพโดยสรุปดังนี้

ผลการดำเนินงานที่สำคัญ

มีีการฝากครรภครั้งแรกชา มีอัตราการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนอายุ 

15-19 ป และมีอัตราการไดรับวัคซีนพื้นฐานในทุกกลุมอายุไมครบถวน 

ในพื้นท่ีเมืองหนาแนนสูง “สูงกวา” พื้นที่ชนบทหรือหนาแนนตํ่าอยาง

ชัดเจน

ด้าน

อนามัยแม�แลัะเด็ก

แลัะอนามัย

การ้เจร้ิญพันธุ

สถานการณระบับัสุขภาพชุมัชนเมัืองของไทย

ความัเปี็นมัา/สถานการณปีญห่าท่�สำคัญ

มีรายงานจํานวนเด็กที่ถูกทํารายรางกายและตองเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลในจังหวัดศูนยกลางความเจริญ “สูงกวา” จังหวัด

กําลังพัฒนาสูความเปนเมือง

กลุมจังหวัดศูนยกลางความเจริญมีอัตราปวยโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธและไขเลือดออก “สูงกวา” ขณะที่วัณโรคพบ “สูงกวา” ใน

พื้นที่กําลังพัฒนาสูความเปนเมืองเมื่อเทียบกับพื้นที่เมือง

การเขาถงึการคัดกรองเบาหวานในจงัหวดัศนูยกลางความเจรญิ 

“สูงกวา” แตพื้นที่ที่มีความหนาแนนประชากรสูงกลับควบคุม

โรคได “แยกวา” พื้นที่ความหนาแนนตํ่า

คะแนนเฉลี่ยของการมีคุณภาพการศึกษาในกลุมจังหวัด

ศูนยกลางความเจริญ “สูงกวา” กลุมจังหวัดกําลังพัฒนาสู

ความเปนเมือง

ด้านความรุ้นแร้ง

ด้านโร้คติดต�อ

ด้านโร้คไม�ติดต�อ

ด้านสังคม เศร้ษฐกิจ 

สิ่งแวดลั้อม 

แลัะปจจัยกำาหนด

สุขภาพทางสังคม

ขอมูลดังกลาวสะทอนวาระบบสุขภาพชุมชนเมืองมีความซับซอน แตกตางตามมิติสุขภาพและ

กลุมประชากร และความเปนเมืองไมไดหมายถึงคุณภาพชีวิตที่ดีกวาเสมอไป พรอมเสนอการ

เปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพชุมชนเมืองผานการปรับโครงสรางสังคมใหเปนธรรม เสริมกลไก

การเรียนรูที่เขมแข็ง และใชตัวชี้วัดเชิงระบบ เพื่อติดตามและขับเคลื่อนนโยบายอยางมีทิศทาง



ร้ายงานปร้ะจำาป 2568 
ฉบับประชาชน

สำานักงานคณะกร้ร้มการ้สุขภาพแห�งชาติ
86 87

จับัช่พจรสุขภาพช่องปีากเด็กในชุมัชน การสงเสร�มสุขภาพชองปาก
ผานระบบนิเวศการเร�ยนรู 

เด็กเล็กไทยฟนดี

สาเหตุ: การบริโภค, ความรูของผูปกครอง, 

ขาดการสนับสนุนจากระบบบริการสุขภาพ

การถายโอน รพ.สต. ไปสู อบจ. ทำใหระบบ

บริการชองปากตองปรับตัวและหาวิธีใหม

ที่เชื่อมโยงการเรียนรูของเด็กในศูนยเด็กเล็ก

Why it matters

ปญหา ฟ�นผุในเด็กเล็กมีอัตราเพิ่มขึ้น
กระทบการเรียนรู คุณภาพชีวิต
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ประสานงานเขมแข็ง 

ระหวางทองถิ่น–รพ.สต.–สถานศึกษา
พัฒนาครูอยางตอเนื่อง - คุณภาพเด็กดีขึ้น

ใช “นิทาน–สื่อสรางสรรค” 

พัฒนาดานภาษาและสุขนิสัย

การจัดสภาพแวดลอมการเรียนรู 
สงเสริมพัฒนาการเด็กผานนิทาน 

มีระบบประเมินสมรรถนะ
ที่ตนเเบบชัดเจน

ทันตบุคลากรรวมออกแบบ
กิจกรรมกับครู

จัดการเรียนรูแบบ “ยึดผูเรียนเปนศูนยกลาง”

บูรณาการกับหลักสูตรปฐมวัย เชน 
หนวยเรียนรู “มากานกลวย”

ทันตบุคลากรรวมพัฒนาการเรียนรูรวม
กับครูอยางเปนระบบ

เยี่ยมบานเด็กที่มีปญหาเฉพาะราย

ผูปกครองรวมพัฒนาพื้นที่เรียนรูของศูนย

สุขภาพชองปาก มีความสัมพันธโดยตรง
กับสุขภาวะโดยรวม การเรียนรู 
และคุณภาพชีวิตของเด็กในระยะยาว 

การสงเสร�มสุขภาพ
ชองปาก

ผานระบบนิเวศการเร�ยนรู 
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ด
ี

สาเหตุ: การบริโภค, ความรูของผูปกครอง, 

ขาดการสนับสนุนจากระบบบริการสุขภาพ

การถายโอน รพ.สต. ไปสู อบจ. ทำใหระบบ

บริการชองปากตองปรับตัวและหาวิธีใหม

ที่เชื่อมโยงการเรียนรูของเด็กในศูนยเด็กเล็ก

W
hy it m

atters

ปญ
หา

ฟ
�นผุในเด็กเล็กมีอัตราเพ

ิ่มขึ้น
กระทบการเรียนรู คุณ

ภาพชีวิต

เสริมศักยภาพครู–ผูปกครอง

(บุรีรัมย กาฬสินธุ ขอนแกน สระบุรี) 
บูรณาการเรื่องฟน

สุขนิสัยในกิจกรรมประจำวัน 

48 ศูนย/4 จังหวัด ปรับพื้นที่เรียนรู–สภาพแวดลอม
สรางสนามเด็กเลน มุมบานจำลอง
จัดพื้นที่แปรงฟนที่เหมาะสมเด็กได
“เรียนรูผานการลงมือทำจริง”

ประสานงานเขมแข็ง 

ระหวางทองถิ่น–รพ.สต.–สถานศึกษา
พัฒ

นาครูอยางตอเนื่อง - คุณ
ภาพเด็กดีขึ้น

ใช “นิทาน–สื่อสรางสรรค” 

พัฒ
นาดานภาษาและสุขนิสัย

การจัดสภาพแวดลอมการเรียนรู 
สงเสริมพัฒ

นาการเด็กผานนิทาน 

มีระบบประเมินสมรรถนะ
ที่ตนเเบบชัดเจน

ทันตบุคลากรรวมออกแบบ
กิจกรรมกับครู

จัดการเรียนรูแบบ “ยึดผูเรียนเปนศูนยกลาง”

บูรณ
าการกับหลักสูตรปฐมวัย เชน 

หนวยเรียนรู “มากานกลวย”

ทันตบุคลากรรวมพัฒ
นาการเรียนรูรวม

กับครูอยางเปนระบบ

เยี่ยมบานเด็กที่มีปญ
หาเฉพาะราย

ผูปกครองรวมพัฒ
นาพื้นที่เรียนรูของศูนย

สุขภาพชองปาก มีความสัมพันธโดยตรง
กับสุขภาวะโดยรวม การเรียนรู 
และคุณ

ภาพชีวิตของเด็กในระยะยาว 

ร้ะบบข้อม่ลัสุขภาพ HDC 

(37 ร้พ.สต.)
เก็บขอมูลสุขภาพชองปาก - พฤติกรรม

เพื่อใชในการประเมินระดับความเสี่ยง

รพ.สต.ติดตามเด็กกลุมเสี่ยงสูง +

เยี่ยมบาน บริการปองกันตามความ

เสี่ยงเปนรายบุคคล

ความัเปี็นมัา/สถานการณปีญห่าท่�สำคัญ

ผลการดำเนินงานที่สำคัญ

จังหวัดกาฬสินธุ

  ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อบต. เหลาออย,

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานนางาม และศูนยพัฒนา

เด็กเล็กหนองแวงดง

จังหวัดขอนแก�น 

   ศูนยพัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตําบลโนนฆอง 

แหงที่ 1,2 และศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานผือ 

การสงเสร�มสุขภาพชองปาก
ผานระบบนิเวศการเร�ยนรู 

เด็กเล็กไทยฟนดี

สาเหตุ: การบริโภค, ความรูของผูปกครอง, 

ขาดการสนับสนุนจากระบบบริการสุขภาพ

การถายโอน รพ.สต. ไปสู อบจ. ทำใหระบบ

บริการชองปากตองปรับตัวและหาวิธีใหม

ที่เชื่อมโยงการเรียนรูของเด็กในศูนยเด็กเล็ก

Why it matters

ปญหา ฟ�นผุในเด็กเล็กมีอัตราเพิ่มขึ้น
กระทบการเรียนรู คุณภาพชีวิต
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ประสานงานเขมแข็ง 

ระหวางทองถิ่น–รพ.สต.–สถานศึกษา
พัฒนาครูอยางตอเนื่อง - คุณภาพเด็กดีขึ้น

ใช “นิทาน–สื่อสรางสรรค” 

พัฒนาดานภาษาและสุขนิสัย

การจัดสภาพแวดลอมการเรียนรู 
สงเสริมพัฒนาการเด็กผานนิทาน 

มีระบบประเมินสมรรถนะ
ที่ตนเเบบชัดเจน

ทันตบุคลากรรวมออกแบบ
กิจกรรมกับครู

จัดการเรียนรูแบบ “ยึดผูเรียนเปนศูนยกลาง”

บูรณาการกับหลักสูตรปฐมวัย เชน 
หนวยเรียนรู “มากานกลวย”

ทันตบุคลากรรวมพัฒนาการเรียนรูรวม
กับครูอยางเปนระบบ

เยี่ยมบานเด็กที่มีปญหาเฉพาะราย

ผูปกครองรวมพัฒนาพื้นที่เรียนรูของศูนย

สุขภาพชองปาก มีความสัมพันธโดยตรง
กับสุขภาวะโดยรวม การเรียนรู 
และคุณภาพชีวิตของเด็กในระยะยาว 

การสงเสร�มสุขภาพชองปาก
ผานระบบนิเวศการเร�ยนรู 

เด็กเล็กไทยฟนดี

สาเหตุ: การบริโภค, ความรูของผูปกครอง, 

ขาดการสนับสนุนจากระบบบริการสุขภาพ

การถายโอน รพ.สต. ไปสู อบจ. ทำใหระบบ

บริการชองปากตองปรับตัวและหาวิธีใหม

ที่เชื่อมโยงการเรียนรูของเด็กในศูนยเด็กเล็ก

Why it matters

ปญหา ฟ�นผุในเด็กเล็กมีอัตราเพิ่มขึ้น
กระทบการเรียนรู คุณภาพชีวิต
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ประสานงานเขมแข็ง 

ระหวางทองถิ่น–รพ.สต.–สถานศึกษา
พัฒนาครูอยางตอเนื่อง - คุณภาพเด็กดีขึ้น

ใช “นิทาน–สื่อสรางสรรค” 

พัฒนาดานภาษาและสุขนิสัย

การจัดสภาพแวดลอมการเรียนรู 
สงเสริมพัฒนาการเด็กผานนิทาน 

มีระบบประเมินสมรรถนะ
ที่ตนเเบบชัดเจน

ทันตบุคลากรรวมออกแบบ
กิจกรรมกับครู

จัดการเรียนรูแบบ “ยึดผูเรียนเปนศูนยกลาง”
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สงเสริมพัฒนาการเด็กผานนิทาน 

มีระบบประเมินสมรรถนะ
ที่ตนเเบบชัดเจน

ทันตบุคลากรรวมออกแบบ
กิจกรรมกับครู

จัดการเรียนรูแบบ “ยึดผูเรียนเปนศูนยกลาง”

บูรณาการกับหลักสูตรปฐมวัย เชน 
หนวยเรียนรู “มากานกลวย”

ทันตบุคลากรรวมพัฒนาการเรียนรูรวม
กับครูอยางเปนระบบ

เยี่ยมบานเด็กที่มีปญหาเฉพาะราย

ผูปกครองรวมพัฒนาพื้นที่เรียนรูของศูนย

สุขภาพชองปาก มีความสัมพันธโดยตรง
กับสุขภาวะโดยรวม การเรียนรู 
และคุณภาพชีวิตของเด็กในระยะยาว 

จังหวัดบุร้ีร้ัมย

   ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อบต. หายโศกแหงที่ 1,2 

และศูนยพัฒนาเด็กเล็กวัดพรมรัตนาราม 

เกิดศ่นยพัฒนาเด็กเลั็กต้นแบบ 



“ ใกล้บ้าน ใกล้ใจ 

ดูแลสุขภาพถึงบ้าน

เพิ่มโอกาสการรักษา

ด้วยเทคโนโลย”ี   

รายงานประจำ�ปี 2568  
ฉบับประชาชน

สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
88 89



ร้ายงานปร้ะจำาป 2568 
ฉบับประชาชน

สำานักงานคณะกร้ร้มการ้สุขภาพแห�งชาติ
90 91

นวัตกรรมสุขภาวะ

Dashboard  

เปลี่ยนขอมูลเปนงานจริง

ขอมูล = เครื่องมือสู
การตัดสินใจเชิงนโยบาย

สช. สสส. สปสช. พอช.
หนุนเสริมกันใน
เชิงยุทธศาสตร งบประมาณ 
และพื้นที่ดําเนินงาน

เชื่อมโยง-บูรณาการ
ลดซํ้าซอน
วิเคราะหปญหาไดทันสถานการณ
เสริมความเขมแข็งชุมชนแบบยั่งยืน

ยุคขอมูล
ขับเคล�่อนนโยบาย

บทบาท สช. และ
ภาคียุทธศาสตร

เหตุผลที่ตอง
มีระบบขอมูลรวมกัน

Da
ta

W
ar

eh
ou

se Data
Pipeline

Data Lake

ภา
คร

วม
ภาคี

แผนท่ีโครงการ

3.ระบบวิเคราะหขอมูล 

2.มีโครงสรางพื้นฐานสำหรับการประมวล
ผลขอมูลที่รวดเร็วและปลอดภัย

1.มีระบบขอมูลกลางที่เชื่อมโยง
ขอมูลจาก 4 หนวยงาน 1.มีระบบ

ขอมูลกลาง 4 
หนวยงาน

3.มีระบบวิเคราะหขอมูล (Business 
Intelligen ce Dashboard) 

4.ผลการใชประโยชนของขอมูล
ทรัพยากรทางสังคมและสุขภาพ
เพื่อเสริมศักยภาพพื้นที่

2.โครงสรางพื้นฐาน
ขอมูลที่ปลอดภัยและ

รวดเร็ว
(Data Lake, Data Warehouse, 

Data Pipeline)

1. แสดงภาพรวมการดำเนินงานของภาคีดาน
สุขภาพในแตละพื้นที่
2. นำเสนอขอมูลเชิงลึกของโครงการรายพื้นที่
ผานแผนที่ แผนภูมิ และตาราง
3. ขอมูลพื้นฐานจังหวัด เชน ประชากร สุขภาพ 
อายุคาดเฉลี่ย และเศรษฐกิจ

ภาครัฐและองคกรที่
เกี่ยวของกับระบบ
สุขภาพ
67 ผูใชงาน (69%)  

ภาคประชาสังคม 
21 ผูใชงาน 

(22%)   

องคกรวิชาชีพ
/นักวิชาการ 

5 ผูใชงาน (5%)  

เอกชนและประชาชน 
4 ผูใชงาน (4%) 

ระบับัข้อมั่ลี่ทรัพยากรทางสังคมัแลี่ะสุขภาพเพื�อเสริมัศักยภาพพื้นท่�
Social and Health: Area-based Resources Empowerment Project (SHARE)

ความัเปี็นมัา/สถานการณปีญห่าท่�สำคัญ

สำานักงานคณะกร้ร้มการ้สุขภาพแห�งชาติ
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1.มีระบบ
ขอมูลกลาง 4 หนวยงาน

3. มีระบบวิเคราะหขอมูล 
(Business Intelligence Dashboard) 

2.โครงสรางพื้นฐานขอมูลที่
ปลอดภัยและรวดเร็ว

(Data Lake, Data Warehouse, 
Data Pipeline)

4. ผลการใชประโยชนของขอมูลทรัพยากรทางสังคมและ
สุขภาพเพื่อเสริมศักยภาพพื้นที่

1. แสดงภาพรวมการดําเนินงานของภาคีดานสุขภาพในแตละพื้นที่
2. นําเสนอขอมูลเชิงลึกของโครงการรายพื้นที่ผานแผนที่ แผนภูมิ และตาราง
3. ขอมูลพื้นฐานจังหวัด เชน ประชากร สุขภาพ อายุคาดเฉลี่ย และเศรษฐกิจ

ภาครัฐและองคกรที่

เกี่ยวของกับสุขภาพ

67 ผูใชงาน (69%)  
ภาคประชาสังคม 

21 ผูใชงาน 
(22%)   

องคกรวิชาชีพ
/นักวิชาการ 

5 ผูใชงาน (5%)  

เอกชนและประชาชน 

4 ผูใชงาน (4%) 

ผลการดำเนินงานที่สำคัญ

5 ผูใชงาน (5%)  
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ติ้นแบับัระบับัโทรเวชกรรมั (Telemedicine) 
iHealthCare สำห่รับัโรงพยาบัาลี่ส่งเสริมัสุขภาพติำบัลี่ สังกัด อบัจ.ลี่ำปีาง

“ตนแบบระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) iHealthCare

โครงสรางประชากรผูสูงอายุ

ระบบตนแบบ 
iHealthCare – Telemedicine

สำหรับ รพ.สต.
นำรอง 11 แหง ใน 7 อำเภอ
(10 รพ.สต. สังกัด อบจ.ลำปาง  
+ 1 รพ.สต. สังกัด สสจ.ลำปาง)

พ�้นที่หางไกล–เดินทางยาก

จ.ลำปาง
ผูสูงอายุ
อันดับ 2 
ของประเทศ

ดำเนินงานโดย
สช. × อบจ.ลำปาง × สสจ.ลำปาง 

× บพท.

เขาถึงบริการสุขภาพไมตอเนื่อง

ผูปวย ผูสูงอายุอาศัย
อยูลำพัง 
ไมมีผูดูแล

1/3 ของประชากร
อยูพื้นที่ไกล

คาใชจายสูง 
(300–3,290 บาท/ครั้ง)

บางรายเดินทาง > 10 ชม.
อันนำไปสูการตัดสินใจยุติ
การรักษาของผูปวย

ระบบตนแบบ 

สรางพื้นที่กลาง
รวมพัฒนา ใชศักยภาพ อปท.

ความไววางใจ
ระหวางภาคสวน

ประชาชนมี
สวนรวมจริง

ตนแบบขยาย
ผลไดจริง

หนวยงานรัฐ
–ทองถิ่น–ชุมชน–อสม. 
รวมระดมความคิดเห็น 
ออกแบบบริการรวม

งบประมาณ
หนวยบริการในพื้นที่  

รองรับดูแลชุมชนไดจริง

ตั้งตนจากเจตนาดี 
 ลดความกังวล 

เห็นฉันทา มติรวม

ประชาชนเปน 
ผูออกแบบบริการรวม 

ไมใชแค 
ผูรับเทคโนโลยี กลาย

เปนสิทธิสุขภาพ

จากนํารอง 10–11 แหง 
สูนโยบายทั้งระบบ

ผูรับบร�การ รวม 648 ราย

ผูสูงอายุ
235 ราย

ผูปวย NCDs
337 ราย

ผูปวยติดบาน
36 ราย

ผูพิการ
40 ราย

ดานคาใชจาย 
รอยละ 99.6

ดานระยะเวลา 
รอยละ 98.4 

ดานการเขาถึง
บริการ 
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“ตนแบบระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) iHealthCare

โครงสรางประชากรผูสูงอายุ

ระบบตนแบบ 
iHealthCare – Telemedicine

สำหรับ รพ.สต.
นำรอง 11 แหง ใน 7 อำเภอ
(10 รพ.สต. สังกัด อบจ.ลำปาง  
+ 1 รพ.สต. สังกัด สสจ.ลำปาง)

พ�้นที่หางไกล–เดินทางยาก

จ.ลำปาง
ผูสูงอายุ
อันดับ 2 
ของประเทศ

ดำเนินงานโดย
สช. × อบจ.ลำปาง × สสจ.ลำปาง 

× บพท.

เขาถึงบริการสุขภาพไมตอเนื่อง

ผูปวย ผูสูงอายุอาศัย
อยูลำพัง 
ไมมีผูดูแล

1/3 ของประชากร
อยูพื้นที่ไกล

คาใชจายสูง 
(300–3,290 บาท/ครั้ง)

บางรายเดินทาง > 10 ชม.
อันนำไปสูการตัดสินใจยุติ
การรักษาของผูปวย

สรางพื้นที่กลาง
รวมพัฒนา ใชศักยภาพ อปท.

ความไววางใจ
ระหวางภาคสวน

ประชาชนมี
สวนรวมจริง

ตนแบบขยาย
ผลไดจริง

หนวยงานรัฐ
–ทองถิ่น–ชุมชน–อสม. 
รวมระดมความคิดเห็น 
ออกแบบบริการรวม

งบประมาณ
หนวยบริการในพื้นที่  

รองรับดูแลชุมชนไดจริง

ตั้งตนจากเจตนาดี 
 ลดความกังวล 

เห็นฉันทา มติรวม

ประชาชนเปน 
ผูออกแบบบริการรวม 

ไมใชแค 
ผูรับเทคโนโลยี กลาย

เปนสิทธิสุขภาพ

จากนํารอง 10–11 แหง 
สูนโยบายทั้งระบบ

ผูรับบร�การ รวม 648 ราย

ผูสูงอายุ
235 ราย

ผูปวย NCDs
337 ราย
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ผลการดำเนินงานที่สำคัญ

เพิ่มความตอเนื่อง 
การรักษากลุมเปราะบาง 

โดยเฉพาะผูสูงอายุ 
ผูปวยติดบาน และผูปวย
โรคเรื้อรังในพื้นที่หางไกล
กวา 10 กม. จาก รพ.สต.

ผลักร้ะทบเชิง
บวกต�อร้ะบบสุขภาพ



Fame
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ความภาคภูมิใจ
ผลงาน
ความภาคภูมิใจ

ร้ายงานปร้ะจำาป 2568 
ฉบับประชาชน

สำานักงานคณะกร้ร้มการ้สุขภาพแห�งชาติ
94 95

ร้ะดับองคกร้ 

ร้างวัลัเชิดช่เกียร้ติพลัังขับเคลัื่อน RDU ปร้ะเทศไทย

 สช. ไดรับรางวัล “เชิดชูเกียรติพลังขับเคลื่อนการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) 

ประเทศไทย” ประเภทหนวยงาน/เครือขาย ในการประชุมสัมมนาระดับชาติดานการสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตุสมผล ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 9 กรกฎาคม 2568 ณ โรงแรมเซ็นทารา ไลฟ 

ศูนยราชการและคอนเวนชันเซ็นเตอร แจงวัฒนะ กรุงเทพฯ

ร้างวัลัเกียร้ติคุณผ่้มีคุณ่ปการ้ต�อการ้วิจัยเพื่อพัฒนาท้องถิ่นไทย

นพ.ปรี้ดา แต้อารั้กษ ที่ปรึกษาศูนยวิชาการนโยบายระบบสุขภาพทองถิ่น สช. และ

หัวหนาโครงการการปรับใชนวัตกรรมผสมผสานระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) สูสถาน

พยาบาลระดับปฐมภูมิ สําหรับ รพ.สต. สังกัด อบจ. ลําปาง ไดรับรางวัลเกียรติคุณ

ผูมีคุณูปการตอการวิจัยเพ่ือพัฒนาทองถ่ินไทย ในงาน“นวัตภูมิ” จัดโดยหนวยบริหารและจัดการ

ทุนดานพัฒนาระดับพื้นที่ (บพท.) รวมกับหลายหนวยงาน เมื่อวันที่ 14 สิงหาคม 2568 

ณ โรงแรมอัศวิน แกรนด คอนเวนชั่น กรุงเทพฯ

 นพ.สุเทพ เพชร้มาก เลัขาธิการ้คณะกร้ร้มการ้สุขภาพแห�งชาติ ได้ร้ับร้างวัลั 

“ผ่้ปกปองเด็กไทยจากบุหร้ี่ไฟฟา The Hero”

จากบทบาทในการสนับสนุนและขับเคลื่อนนโยบายปกปองเด็กและเยาวชนจาก

บุหรี่ไฟฟา ในงานประชุมบุหรี่กับสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 23 เนื่องในโอกาสครบรอบ 20 ป  

ศูนยวิจัยและจัดการความรู เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) เรื่อง กระชากหนากากธุรกิจ

บุหรี่ไฟฟา: คนรุนใหมรูเทาทันกลยุทธ ระหวางวันที่ 4–5 สิงหาคม 2568 ณ โรงแรมแกรนด

ริชมอนด จ.นนทบุรี

ร้างวัลัผ่้ปกปองเด็กไทยจากบุหร้ี่ไฟฟา The Hero

ร้ะดับบุคคลั 



เสียงจาก 
ภาคีเครือขาย

ธรรมนูญสุขภาพ ไมใชเพ�ยงแคเอกสารสวยหรู แตคือ “กระบวนการทำ ”

ที่เร�่มตนจากการระดมความคิดเห็นว�เคราะหป�ญหาและสถานการณสุขภาพ
ของชุมชน เเละการลงมือทํารวมกัน ทําใหเกิดการเร�ยนรู การออกแบบกิจกรรม 

และกําหนดเปาหมายที่สอดคลองกับบร�บทในพ�้นที่อยางแทจร�ง

พอหลวงอนันต  แสงบุญ 
อดีตผูใหญบาน ม.4 ตําบลชมภู  ศูนยบร�การคนพ�การตําบลชมภู 

HIA ไมใชแคส��งท่ีใชสําหรับการประเมินผลกระทบ
กับส��งที่ทําไปแลว แตคือ การทําเพ�่อเตร�ยมความพรอมไดดวย

เพราะจะชวยใหเห็นถึงผลกระทบที่มีโอกาสจะเกิดข�้น 

รศ.ดร.พัชนา ใจดี 
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาว�ทยาลัยบูรพา

จากการถอดบทเรียนการทำ ธรรมนูญสุขภาพสถานศึกษา มากวา 1 ป 
พบวา เด็กนักเรียน ครู และบุคลากรในโรงเรียนมีความตระหนักรูเรื่องบุหรี่ไฟฟา

เพิ่มขึ้นอยางมาก เเละทำใหทางโรงเรียนกลายเปนพื้นที่ปลอดบุหรี่ไฟฟา
แบบ 100% ไดจริง

นางปรัชญาพร ตุยเต็มวงศ
รองผูอํานวยการโรงเร�ยนอนุบาลลําปาง (เขลางครัตนอนุสรณ)
อ.เมืองลําปาง จ.ลําปาง

การจัดการโรค NCDs ในระดับบุคคลอาจไมสําเร็จได เพราะสภาพแวดลอมของ
ชุมชนสังคมเปนป�จจัยสําคัญที่มีผลตอโรค NCDs ทั้งดานเศรษฐกิจ รายได 

การศึกษา การคมนาคมขนสง จึงจําเปนตองมีการจัดการหร�อออกแบบ
เพ�่อลดความเสี่ยงของโรค NCDs ใหเหมาะสมกับพ�้นที่ของตนเองได 

ดร.เพ็ญ สุขมาก
ผูอํานวยการสถาบันนโยบายสาธารณะ มหาว�ทยาลัยสงขลานคร�นทร (ม.อ.) 

สรพ. จะเขามาหนุนเสร�มภารกิจของภาคีอาสา 

คือ การเปนกลไกในการบร�หารและพัฒนาคุณภาพหนวยบร�การสุขภาพในทุกระดับ
ไมวาจะเปนมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ ที่สามารถปรับใชไดในทุก ๆ สังกัด 

เพ�่อใชเปนเคร�่องมือในการบร�หารงานและบร�หารคน

พญ.ปยวรรณ ล��มป�ญญาเล�ศ
ผูอํานวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)

รพ.สต. เปนหนวยบริการปฐมภูมิซึ่งมีหัวใจสำคัญในการดูแลคุณภาพชีวิต
ของประชาชน และเปนกลไกแรกที่นาจะนำสิทธิการตายดี

เขาสูการรับรูของประชาชน

นายอดิศักดิ์ วรว�ชวล�ตวัชระ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสร�มสุขภาพตําบลหวยงู 
ต.หวยงู อ.หันคา จ.ชัยนาท 

ร้ายงานปร้ะจำาป 2568 
ฉบับประชาชน

สำานักงานคณะกร้ร้มการ้สุขภาพแห�งชาติ
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ธรรมนูญสุขภาพสถานศึกษา เราไมอยากใหมันเปนสูตรวาตองลอกกันมา 
กอบปกันมา เราอยากจะใหแตละพ�้นที่ แตละแหง เข�ยนออกมาตามความตองการ

ของโรงเร�ยน และชุมชนจร�งๆ และในอนาคตหากมีการเปล�่ยนผูบร�หาร 
หร�อมีสถานการณใหม จะดําเนินการทบทวนปรับปรุงก็ทําได

นายส�ร�พงษ อังคะสกุลเกียรติ 
โฆษกประจําสํานักนายกรัฐมนตร�

อดีตผูชวยรัฐมนตร�ประจํากระทรวงศึกษาธิการ

เราเชื่อวา “กระบวนการสมัชชาสุขภาพ” เปนกระบวนการที่ผูคนมารวมกัน
หาขอมูลเชิงประจักษ ทํางานว�ชาการ ซึ่งเร�่องความผันผวนทางภูมิศาสตร

เปนเร�่องสําคัญที่ตองพัฒนาขอเสนอรวมกัน เพ�่อไมใหเกิดผลกระทบ
ตอระบบสุขภาพ

นพ.ศุภกิจ ศิร�ลักษณ 
ผูอํานวยการสถาบันว�จัยระบบสาธารณสุข ในฐานะประธานคณะทํางาน
พัฒนาประเด็นระบบสุขภาพเชิงรุก ทามกลางความผันผวนทางภูมิรัฐศาสตร

ไมมีทางเล�อกอื่นที่ดีกวา “การกระจายอำ นาจให้ท้องถิ่นและชุมชน” 

มีสวนรวมในการจัดการภัยพ�บัติ และเสร�มศักยภาพชุมชน
ใหพรอมเผชิญเหตุภัยพ�บัติไดดวยตนเอง 

นายไมตร� จงไกรจักร
ประธานมูลนิธิชุมชนไท 
และกรรมการสุขภาพแหงชาติ สัดสวนผูแทนองคกรเอกชน

ธรรมนูญสุขภาพสามารถนำไปใชเปนเครื่องมือในการยกระดับคะแนน
การประเมินผลการปฏิบัติงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่น (LPA) ไดจริง
การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพแสดงใหเห็นถึงการมีสวนรวมของประชาชน

การตอบสนองตอปญหาในพื้นที่อยางตรงจุด และการสรางนวัตกรรม
ที่สงเสริมธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการทองถิ่น 

สมัชชาสุขภาพแหงชาติ คือกระบวนการที่คิดหานโยบายสาธารณะ
รวมกันเพื่อสุขภาพท่ีดี เพราะคำวานโยบายสาธารณะ 

คือเราทุกคนเปนสวนหน่ึงของสาธารณะ

นายเทียมทัน ป�ญญา 
นายกองคการบร�หารสวนตําบลเว�ยงทากาน 
อ.สันปาตอง จ.เชียงใหม

นพ.สมชาย พ�ระปกรณ
ที่ปร�กษาคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ
ครั้งที่ 17 และ 18 พ.ศ. 2567-2568

พญ.เดือนเพ็ญ หอรัตนาเร�อง
ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบบร�การสุขภาพ สาขาชีวาภิบาล

ee - Living Will มีประโยชนมากในการที่จะทําใหขอมูลไดรับการสงตอ
และไดรับการปกปองดานความปลอดภัย จึงขอเชิญชวนสถานบร�การ

โรงพยาบาลทุกแหง ลงทะเบียนเชื่อมโยงกับระบบ e-Living Will
ทําใหขอมูลของประชาชนไดส�่อสารเชื่อมโยงกับสถานบร�การทุกแหง

ไมวาประชาชนจะไปรับบร�การที่ใด
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เพราะ “สุขภาพ” เปนเรื่องของทุกคน 

และ “นโยบายสาธารณะ” เปนเรื่องที่ทุกภาคสวนตองมีสวนรวม

ขอบคุณภาคีเครือขายทุกภาคสวนที่รวมผนึกกําลัง

ขับเคลื่อนงานอยางเขมแข็งตลอดปที่ผานมา 

ทามกลางความผันผวนในป 2569 ที่รออยู 

สช. จะมุงมั่นสานพลังจากทุกภาคสวนเปน “หุนสวนการพัฒนา” 

เพื่อนําพาสังคมไทยกาวขามความทาทายสูสังคมสุขภาวะรวมกัน
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